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Téassd kandidaatintutkielmassa tutkin sosiaalisen median kdyton tietoléhteend yhteyttd rokotekriittisyyteen
Suomessa. Kokonaisvaltaisesmman ymmarryksen rokotekriittisyydestd saadakseni tarkastelen myds ién, kou-
lutustason ja sukupuolen yhteyttd rokotekriittisyyteen Suomessa. Rokotekriittisyydelld tarkoitetaan epéluu-
loista suhtautumista rokotteita ja rokotusohjelmia kohtaan. Epaluuloisen suhtautumisen taustalla on usein huoli
rokotteiden turvallisuudesta, tehokkuudesta ja tarpeellisuudesta. Sosiaalisessa mediassa levidd paljon rokottei-
siin liittyvda disinformaatiota, eli tarkoituksellisesti vdard4 tai harhaanjohtavaa tietoa, joka voi vaikuttaa kayt-
tdjien asenteisiin rokotteita kohtaan. Siksi on mielenkiintoista tutkia, onko sosiaalisen median kiyttiminen
tietoldhteend yhteydessé rokotekriittisyyteen.

Aineistonani toimii vuoden 2022 Tiedebarometri, jossa on selvitetty suomalaisten suhtautumista tieteeseen ja
sen kehitykseen. Kéytin tutkielmassani kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. Esittelen rokotekriittisyyden ja-
kaumaa aineistossani frekvensseilld. Tarkastelen sosiaalisen median kayttdmisen tietoléhteend ja rokotekriit-
tisten asenteiden yhteytté ristiintaulukoinnin avulla. Selvitdin myds idn, koulutuksen ja sukupuolen yhteytté
kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan ristiintaulukoinnin avulla.

Tutkimukseni perusteella selkeésti suurin osa suomalaisista suhtautuu rokotteisiin myonteisesti. Valitulla tie-
toldhteelld oli kuitenkin yhteys rokotekriittisiin asenteisiin. Sosiaalisen median itselleen tirkedksi tietoldh-
teeksi valinneista suurempi osuus suhtautui kriittisesti rokotteisiin kuin muita tietoldhteitd valinneet. Nuorem-
mat ik&luokat suhtautuivat kriittisemmin rokotteisiin kuin vanhemmat ikéluokat. Matalampi koulutus oli yh-
teydessa kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan lukuun ottamatta kaikista matalimmin koulutettujen luok-
kaa. Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd rokotekriittisyyteen.

Rokotekriittisyyteen yhteydessa olevien tekijoiden ymmartdminen on tirkedd esimerkiksi tehokkaan tiedevies-
tinndn kehittdmisen kannalta. Rokotekriittisyyden taustalla on usein todellista pelkoa ja huolta, johon tiede-
viestinnén tulisi reagoida. Sosiaalisessa mediassa levidva rokotekriittinen disinformaatio voi lietsoa nditi pel-
koja, miké olisi tirkedd tiedostaa tiedeviestinnén suunnittelussa ja toteutuksessa. Taustatekijoiden, kuten ién,
koulutustason ja sukupuolen yhteyden rokotekriittisyyteen huomioiminen voi puolestaan olla hyddyllista huo-
mioida kohdennetumman tiedeviestinnian suunnittelussa.
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1 Johdanto

Rokotekriittisyys, eli epédluuloisuus rokotuksia ja rokoteohjelmia kohtaan, nousi uudelleen
yleiseksi keskustelun aiheeksi koronarokotteiden tultua markkinoille. Media ja uutisointi voivat
vaikuttaa kansalaisten kédsityksiin rokotteista ja niiden turvallisuudesta. Esimerkiksi jo 1990-
luvulla syntyi mediakohu virheellisesti véitetystd yhteydestd MPR-kolmoisrokotteen ja autis-
min vililld. Kohun seurauksena moni vanhempi jétti lapsensa rokottamatta. (Viliverronen
2016, 42—-43). Koronarokotteet tulivat rokotteiden mittakaavassa todella nopeasti markkinoille
ja niiden mahdolliset haittavaikutukset heréttivdt paljon keskustelua erityisesti sosiaalisessa
mediassa. Rokotteisiin liittyy yksilon ndkokulmasta todellisia riskejd, silld on myds tapauksia,
joissa rokotteen on todella todettu aiheuttaneen vakavia haittavaikutuksia. Esimerkiksi vuosina
20092010 annettu sikainfluenssarokote lisdsi kymmenkertaisesti nuorten riskid sairastua nar-

kolepsiaan (Duodecim 2021).

Rokotuskohut ja rokotteisiin liittyvét salaliittoteoriat levidvit nopeasti ja tehokkaasti sosiaali-
sessa mediassa. Koronapandemian aikana levisi rokotteisiin liittyvéa salaliittoteoria, jonka mu-
kaan rokotteisiin olisi kétketty mikrosiruja, joiden avulla ihmisid voisivat valvoa esimerkiksi
hallitukset tai Bill Gates (Vuento 2023, 234). Tieto levidd nyt nopeammin ja tehokkaammin
kuin koskaan, silld sosiaalisen median myotd saatavilla olevan tiedon mééra on moninkertais-
tunut (Rauch 2021, 133-134). My6s rokotteisiin liittyvd harhaanjohtava ja viira tieto leviaa
erityisen nopeasti sosiaalisessa mediassa, ja on osa suurempaa yhteiskunnallista ongelmaa,

jossa disinformaatio levidd netissé laajasti ja tehokkaasti.

Rokotteista kieltdytyminen on Suomessa toistaiseksi marginaalinen ilmi6, mutta koronapande-
mian jilkeen syntyneissa ikdluokissa rokottamattomien lasten osuus on kasvanut hieman (THL
2024). Rokotekattavuudessa on alueellisia eroja, ja ndiden erojen on epdilty johtuvan roko-
tekriittisyydestd. Rokotekriittisyys voi johtaa osasta tai kaikista rokotteista kieltdytymiseen, jol-
loin koko yhteiskunnan rokotekattavuus laskee. (Nurmi & Salmenniemi 2019, 56.) Rokotekat-
tavuuden, eli osuuden véestostd, joka on rokotteen saanut, laskiessa monet Suomesta jo kadon-
neet vaaralliset tarttuvat taudit voivat palata takaisin. Rokotteet antavat laumasuojaa, jonka
myo6ta taudille alttiit voivat saada epdsuoraa suojaa muista rokotuttaneista. Rokotekattavuuden
lasku myos kuormittaa terveydenhuoltoa esimerkiksi infektiosairauksilla, joiden ennaltaeh-

kaisy olisi ollut rokotteilla mahdollista. (THL 2023.)

Téssa tutkielmassa tarkastelen sosiaalisen median tietoldhteend kdyttdmisen ja rokotekriittisyy-

den yhteyttd. Ensisijainen tutkimuskysymykseni onkin: ”onko sosiaalisen median arvioiminen



tarkedksi tietoldhteeksi yhteydessi kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan”. Toinen tutki-
muskysymykseni on: “ovatko taustamuuttujat ikd, koulutustaso ja sukupuoli yhteydessa kriitti-
sempiin asenteisiin rokotteita kohtaan. Taustamuuttujien tarkastelun tavoitteena on ymmartiaa
laajemmin rokotekriittisyyteen yhteydessd olevia tekijoitd suomalaisessa yhteiskunnassa. Vali-
tut taustamuuttujat voivat vaikuttaa olennaisesti yhteiskunnallisesta ndkokulmasta suomalais-
ten arkeen, asenteisiin ja toimintaan. Niin ollen ik&, koulutustaso ja sukupuoli saattaisivat myos
olla yhteydessd suomalaisten suhtautumiseen rokotteisiin. Rokotekriittisyyden ymmartdminen
voi auttaa esimerkiksi kehittiméén sellaista tiedeviestintdd, joka tehoaisi my0s kriittisesti ro-

kotteisiin suhtautuviin.

Aloitan tutkielmani maéérittelemalld rokotekriittisyyden ja pohtimalla sen yhteiskunnallista
merkitystd. Pohjustan tutkimustani kertomalla aikaisemman tutkimuksen perusteella roko-
tekriittisyydestd ilmiond ensin historiallisesta ndkokulmasta ja sitten Suomen kontekstissa l&hi-
vuosikymmenten ajalta. Seuraavaksi késittelen rokotekriittisyyttd mediassa disinformaation,
sosiaalisen median seki tiedeviestinndn nédkokulmista. Tutkimusasetelma-luvussa esittelen tut-
kimuskysymyksen, aineiston ja tutkimusmenetelmin. Esittelen myds muodostamani roko-
tekriittisyyttd kuvaavan summamuuttujan sekid kuvaan tutkimuksessani olennaisia muuttujia
frekvenssien avulla. Tdman jalkeen esittelen tekeméni ristiintaulukoinnit, seké niiden tulokset.
Lopuksi pohdin saamiani tuloksia aikaisemman tutkimuksen valossa, ja vedén yhteen tarkeim-

pid teemoja rokotekriittisyydestd suomalaisessa yhteiskunnassa.



2 Kysymys luottamuksesta rokotekriittisyyden taustalla

2.1 Rokotekriittisyys yhteiskunnallisena ilmiona

Nojaan tdssé tutkielmassa Maya Goldenbergin (2021) médritelméén rokotekriittisyydestd. Gol-
denberg maédrittelee rokotekriittisyyden epdvarmaksi suhtautumiseksi ja epdluuloiseksi asen-
teeksi rokotteita sekd rokoteohjelmia kohtaan. Rokotekriittisyyttd voi esiintyé eri asteisena, ja
mielipiteet rokotteiden sekd rokoteohjelmien turvallisuudesta, tehokkuudesta ja tarpeellisuu-
desta vaihtelevat rokotekriittisten kesken laajasti. Kattavia arvioita suomalaisten asenteista ro-
kotteita kohtaan tai rokotekriittisten osuudesta vdestdstd ei ole tehty. Rokotekriittisyyttd voi
kuitenkin esiintyd enemmaén kuin mité tilastot rokotekattavuuksista antaisivat ymmartaa, silla
rokotekriittisyys ei aina ndy henkilon rokotuskayttaytymisestd. (Nurmi & Salmenniemi 2019,

56-57.)

Epéroivasti rokotteisiin suhtautuvia nimitetdén suomeksi myds esimerkiksi rokotevastaisiksi tai
rokotekielteisiksi, mutta tissd tutkielmassa kéytidn késitettd rokotekriittisyys, silld se kuvastaa
mielesténi parhaiten tutkimaani ilmi6ti. Tutkimukseni kohteena ovat erityisesti epdluuloinen ja
epdvarma asenne rokotteita kohtaan, eikd niink&én asenteita seuraava toiminta. Rokotekriitti-
syys ei nimittdin aina johda rokotteista kieltdytymiseen, vaan osa rokotekriittisistd pdétyy nou-
dattamaan kriittisestd asenteestaan huolimatta kansallisia rokotusohjelmia, ja osa padtyy kiel-

tdytyméén vain osasta rokotteista (Goldenberg 2021, 3—4).

Rokotekriittisyydelle ei ole suoraa kddnnostd englanniksi, mutta se on ldhelld vaccine hesi-
tancy”’-kasitettd, jota kidytetddn paljon englanninkielisessd tutkimuksessa ilmidstd (Nurmi &
Salmenmaa 2019, 56). ”Hesitancy” -sanan voi kdintad suomeksi esimerkiksi epardinniksi tai
empimiseksi. Késitteelld tarkoitetaan siis juuri epardivéd asennetta rokotteita kohtaan eikd ro-
kotteista kieltdytymistd, joka on puolestaan kayttdytymistd (Goldenberg 2021, 3). Toisinaan
englanninkielisessad tutkimuksessa kiytetddn myds “anti-vaccine”-kisitettd, jonka voisi suo-
mentaa esimerkiksi rokotevastaisuudeksi. Tatd kasitettd kédytetddn kuitenkin enemmén tilan-
teissa, joissa tutkitaan rokotteista kieltidytyvid henkiloité tai ryhmié, jolloin kiinnostuksen koh-

teena on juuri rokotekriittisisti asenteista johtuva toiminta.

Vuonna 2019 Maailman terveysjarjest6 WHO listasi rokotekriittisyyden esimerkiksi ilmaston-
muutoksen ja HIV/AIDS-epidemian rinnalle kymmenen maailmanlaajuisen terveysuhan lis-
talle. Rokotteet pelastavat vuodessa miljoonia ithmisid kuolemalta, ja rokotekriittisyys seka siitd

mahdollisesti seuraava rokotteista kieltiytyminen voi tuoda takaisin lukuisia sairauksia, joiden



torjuminen olisi ollut mahdollista rokotusten avulla. (WHO 2019.) Liséksi rokotekriittisyyden
voi ndhd4 uhkana tulevien epidemioiden ja pandemioiden kohdalla, silld niitd vastaan toimimi-
nen voi olla huomattavasti vaikeampaa, jos osa kansasta kieltidytyy rokotteista. Rokotekriitti-
syys on siis kansainvilinen ilmi6, mutta ddnekkdimmat rokotteiden kritisoijat 16ytyviét rikkaista
ja etuoikeutetuista ldnsimaista. Vahvin luotto rokotteisiin 16ytyy puolestaan kdyhistd, vahem-
min kehittyneistd maista, kuten Bangladeshista ja Ruandasta. (Goldenberg 2021, 7.) Lénsi-
maissa monet vaaralliset sairaudet, joita vastaan rokotteita annetaan ovat jo kdytdnnossa hévi-
tetty, ja harvalla on omakohtaista kokemusta kyseisisisté sairauksista. Ndin ollen ldnsimaalaiset
ovat etuoikeutetussa asemassa jo voidessaan kyseenalaistaa rokotteiden tarpeellisuutta. (Em. 7—

8.)

Rokotekriittisyys ei kuitenkaan ole itsendinen ja irrallinen keskustelu, vaan kytkeytyy olennai-
sesti osaksi suurempaa keskustelua luottamuksesta tieteeseen ja asiantuntijoihin (Goldenberg
2021, 15). Rokotekeskustelun taustalla on lukuisia suuria yhteiskunnallisia kysymyksié, kuten
esimerkiksi, kuka saa paittia elamastimme ja terveydestimme, miten ja kenen paitoksesta tek-
nologia vaikuttaa eldimdamme ja tehdd4nko tieteellistd tutkimusta ihmisten eldméé parantamaan
vai yritysten eduksi. (Em. 15.) Jos ihmiset eivit luota tieteen ldpindkyvyyteen ja objektiivisuu-

teen, epdluottamus voi ndyttiytyéd esimerkiksi kriittisend suhtautumisena rokotteisiin.

2.2 Rokotekriittisyyden historiaa

Vuennon (2023, 227-228) mukaan huoli ja misinformaatio rokotteiden turvallisuudesta ja mah-
dollisista haitallisista sivuvaikutuksista on puhuttanut jo rokotusten alkuajoista ldhtien. 1700-
luvun loppupuolella ensin maanviljelijd Benjamin Jesty ja my6hemmin ladkéri Edward Jenner
kehittivit tavan rokottaa isorokkoa vastaan kéyttdmalld lehménrokkoista kudosta rokotteena.
Rokotteen vastustajat suhtautuivat kauhulla ajatukseen, ettd lehmasté siirrettdisiin jotakin thmi-

seen, ja vaittivit kyseisen rokotteen voivan muuttaa ihmisen eldimeksi. (Vuento 2023, 227.)

Britanniassa sdddettiin vuonna 1853 laki, jonka mukaan isorokkorokotuksesta tuli kaikille alle
kolmekuukautisille lapsille pakollinen, ja huoltajille oli mahdollista médréitd sakkoa tai van-
keutta rokotuksen vilttelemisestd (Vuento 2023, 228). Lakimuutoksen seurauksena syntyi yli
kaksisataa rokotevastaista yhdistystd, jotka perustelivat rokotteiden vastustamista siten, ettd
pakkolaki oli kansalaisoikeuksien vastainen, eikd ihmisilld ollut endd valinnanvapautta (Em.
229). Rokotepakko johti yhteiskunnalliseen vastareaktioon myds muissa ldnsimaissa isorokko-
rokotuksen tultua pakolliseksi, ja rokotusvastaista disinformaatiota tuottavia ja levittdvid yh-

teiskunnallisia liikkeitd syntyi ympéri Eurooppaa ja Pohjois-Amerikkaa. (Rytty 2020, 216.)



Yksi suurimmista ja eniten mediahuomiota saaneista rokotuskohuista alkoi vuonna 1998 ladkéri
Andrew Wakefieldin tutkimusryhménsé kanssa tekemaista tutkimuksesta. Tutkimus perustui 12
lapsen itse valittuun otokseen, jossa l1oydettiin yhteys tuhkarokkoviruksen ja autistisilla lapsilla
tyypillisen suolistosairauden vélilld. Tehdyn tutkimuksen perusteella véitettiin MPR-rokot-
teella, eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteella olevan yhteys autismin kehittymi-
seen. Myohemmin lukuisat suuremmilla otoksilla tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, ettd kyseiselld rokotteella ei ole yhteyttd autismiin. (Qian, Chou & Lai 2020, 2.) Wake-
fieldin tutkimusta kritisoitiin toistettavuuden lisdksi kdytetyn tutkimusmetodin ja tutkimuksen
epéeettisyyden vuoksi, ja tutkimuksen julkaissut ”The Lancet” veti artikkelin virallisesti takai-

sin vuonna 2010 (em. 2)

Vaikka tutkimuksen tulokset kumottiin ldhes vélittomasti, tutkimuksen aiheuttaman epéluotta-
muksen korjaaminen osoittautui haastavaksi. Rokotekattavuus laski, ja Euroopassa ja Yhdys-
valloissa puhkesi laajoja tuhkarokkoaaltoja, vaikka tuhkarokko oli ndiltd alueilta jo julistettu
eliminoiduksi (Jamieson, Kahan & Scheufele 2017, 433). Yksi syy kohun jdédmiselle elimain
vield pitkdén tulosten kumoamisen jilkeen on, ettd syyt autismin taustalla eivit ole vield selvét.
Autismidiagnoosien kasvaessa vanhemmat pyrkivit [0ytdméén syitd autismin taustalla, ja Wa-
kefieldin tutkimus antoi moninimutkaiseen kysymykseen yksinkertaisen vastauksen. (Em. 435—

436.)

Rokotekriittisyyttd ymmartddikseen on tirkedd ymmaértdd sitd ympéroivdd yhteiskunnallista
kontekstia. Rokotekriittisyys ei ole uusi tai yhteiskunnasta irrallinen ilmid, vaan se on kyteyty-
nyt jo rokotteiden alkuajoista suuriin yhteiskunnallisiin kysymyksiin. Kuten yll4 olevat esimer-
kit rokotekriittisyyden historiasta havainnollistivat, rokotekriittisyys heijastaa usein kansalais-
ten luottamusta valtiovaltaan. Esimerkiksi rokotepakot 1900-luvun alussa Suomessa ja 1800-
luvulla muualla Euroopassa nostivat esiin kysymyksen, kuka saa pdittdd kenenkin terveydesta.
Kun pelko rokotteiden vaarallisuudesta oli suurempi kuin luottamus pakkoa sditineitd viran-
omaisia kohtaan, seurauksena oli voimakas vastarinta. Kohu MPR-rokotteen yhteydesti autis-
miin puolestaan osoitti, kuinka iskostuneet pelot ja epiluottamus rokotteita suosittelevia tahoja
kohtaan voivat jadda vaikuttamaan kansalaisten mielipiteisiin, vaikka virheellinen tutkimus-
tieto kumottiinkin nopeasti. Historian tapahtumien ymmaértdminen voi auttaa ymmértimaan ro-
kotekriittisyyttd syvemmin, ja kehittdméaén viestintdd rokotteista tehokkaammaksi nyky-yhteis-

kunnassa.



2.3 Rokotekriittisyys 2000-luvun Suomessa

1800 ja 1900-luvun vaihteessa rokotteet olivat ladketieteen ndkokulmasta hyvinkin erilaisia ny-
kyrokotteisiin verrattuna, eivitké tdyttdisi timén péivén turvallisuusstandardeja. Tuolloin ei ol-
lut esimerkiksi mahdollista saada rokoteaineesta tdysin steriilid, jonka vuoksi vahingollisia bak-
teereja saatettiin vahingossa siirtdd rokotuksen mukana ihmiseen, jolloin seuraukset olivat toi-
sinaan tappavia. (Rytty 2020, 218.) Vaikka rokotteet ovat kehittyneet néisti ajoista paljon, ja
rokotekriittisyyden taustalla toimivat aatteet ovat muuttuneet, argumentit rokotteita vastaan
ovat pysyneet melko samanlaisina. Esimerkiksi rokotteiden turvallisuus ja tarpeellisuus, sekd
valtion vallan vadrinkayttd ovat edelleen keskeisid teemoja rokotekriittisessd keskustelussa

Suomessa ja maailmalla. (Em. 223.)

Toisinaan rokotteet ovat todella aiheuttaneet haitallisia sivuvaikutuksia. Esimerkiksi Pandem-
rix-rokoteella, jota kéytettiin vuoden 20092010 sikainfluenssapandemian taltuttamisessa, oli
vakavia haittavaikutuksia. Pandemrix-rokotteen todettiin olevan yhteydessd Suomessa yli kah-
teensataan nukahtelutauti narkolepsiaan sairastumiseen. (Vuento 2023, 236.) Myds koronapan-
demian yhteydessé kdytetyt rokotteet ovat harvinaisissa tapauksissa aiheuttaneet COVID-19:n
pitkittyneeseen muotoon viittaavia oireita, kuten painsirkyi ja verenpaineiden vaihtelua. Ai-
rimmdisen harvinaisissa tilanteissa erdiden COVID-19 rokotteiden havaittiin myos aitheuttavan

sydédntulehdusta. (Em. 236.)

Epaily rokotusten turvallisuudesta on suurin yksittdinen syy epdluottamukseen rokotteisiin (Va-
liverronen, Siveld & Nohynek 2020, 257). Tapaukset, joissa rokotteet ovat todella aiheuttaneet
haitallisia sivuvaikutuksia saattavat heikentdd ennestddn rokotteisiin kriittisesti suhtautuvien
luottamusta rokotteiden turvallisuuteen ja tarpeellisuuteen. Suomalaiset vanhemmat, jotka ovat
jéttdneet lapsensa rokottamatta perustelevatkin valintaansa ja rokotteiden turvallisuuden ky-
seenalaistamista useammin juuri Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian yhteydelld kuin MPR-

rokotteen ja autismin yhteydelld (Nurmi & Harman 2021, 492).

Naistéd tapauksista huolimatta kansainvilisessd vertailussa suomalaisten suhtautuminen roko-
tuksiin on muiden pohjoismaiden tavoin erittdin myonteinen (Nurmi & Harman 2021, 491).
Suomalaiset esimerkiksi kannattavat rokotusten pakollisuutta huomattavasti enemmaén kuin ro-
kotusten vapaaehtoisuutta, jota saattaa selittdd esimerkiksi suomalaisten poikkeuksellisen
vahva luottamus rokotteita suosittelevia instituutioita, terveysviranomaisia ja asiantuntijoita

kohtaan. (Viliverronen, Siveld & Nohynek 2020, 262.) Suomessa vain prosentti lapsista ei ole



saanut kolmeen ikdvuoteen mennessi kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia perusrokotuksia,
ja vain 0,6 prosenttia jd4 kouluikddn mennessé ilman perusrokotuksia valtakunnallisen roko-
tusrekisterin tietojen mukaan (em. 256). Rokotekattavuudessa on kuitenkin eroja riippuen,
minkd rokotteen osalta rokotekattavuutta tarkastellaan. Esimerkiksi alakoulun vuonna 2024
pééttineistd tytdistd noin 20 prosenttia, ja pojista noin 30 prosenttia jdi ilman HPV- eli papil-

loomavirusrokotetta (THL 2024).

Johanna Nurmen ja Bronwyn Harmanin (2022) tutkimuksen mukaan suomalaisten vanhempien
tiarkein syy jattda lapsensa rokottamatta on myds Suomessa huoli mahdollisista vaarallisista
haittavaikutuksista. Tutkimuksen mukaan huoli sivuvaikutuksista perustuu yleensd vanhem-
pien omiin tai l&hipiirin negatiivisiin kokemuksiin. Suurimman osan kokemuksista taustalla ei
kuitenkaan ollut 1ddketieteen ammattilaisten vahvistamaa yhteytta rokotteisiin. Vanhempien us-
komus oireiden olevan seurausta rokotteista oli kuitenkin niin vahva, etti se usein ylitti ammat-
tilaisten vakuuttelut, ettd yhteyttd oireiden ja rokotteiden vélilla ei todellisuudessa ollut. (Em.

492))

Muita yleisid syitd rokotteista kieltdytymisen taustalla olivat epédluottamus esimerkiksi terveys-
viranomaisia ja rokotteita koskevaa ladketieteen tutkimusta kohtaan. Luottamuksen puutteen
taustalla oli usein epiily rokotteiden ja ladketieteen taustalla olevista taloudellisista motiiveista.
Rokotekriittiset vanhemmat epdilivit rokotteiden turvallisuutta ja tarpeellisuutta tukevien tut-
kimusten taustalla olevan rahoittajina lddketieteelliset suuryritykset, jonka vuoksi saadut tulok-
set eivit ole objektiivisia ja luotettavia. (Nurmi & Harman 2022, 493.) Luottamusta soi erityi-
sesti Pandemrix-rokote, jonka turvallisuuden ja vilttiméattomyyden puolesta terveydenhuollon
ammattilaiset puhuivat vuosina 2009-2010. Kun lopulta paljastui kyseisen rokotteen nostavan
riskid sairastua narkolepsiaan, ja kun sikainfluenssa puolestaan osoittautui luultua vaaratto-
mammaksi, monet tutkimukseen osallistuneet kertoivat tunteneensa itsensd petetyiksi. (Em.

493.)

Liséksi rokotekriittiset vanhemmat perustelivat padtostddn valtavirrasta poikkeavilla terveyteen
liittyvilld késiyksilld ja uskomuksilla. Tutkimukseen osallistujat nékivét rokotteet epdluonnol-
lisina, ja siten ihmisille haitallisina. (Nurmi & Harman 2022, 493.) Sen sijaan sairauksille kuten
tuhka- ja vesirokolle altistuminen nuorena oli vastaajien mielestd luonnollisempi tapa vahvistaa
vastustuskykyéd. Moni vastaaja kertoi myos huolehtivansa terveydestddn vaihtoehtoisen ladke-
tieteen keinoin, kuten homeopaattisilla hoidoilla. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja tarjoavat olivat

viéittidneet osalle vastaajista rokotteiden olevan tarpeettomia ja vahingollisia. Kaikki vastaajat



kuitenkin kertoivat kddntyvinsa tarpeen vaatiessa lddketieteen ammattilaisten puoleen. (Em.

494.)

Suomalaisten luottamus rokotteita suosittelevia viranomaisia ja instituutioita kohtaan on keski-
madrin vahva, ja rokotekattavuus on keskimddrin Suomessa erittidin korkea. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan rokotekattavuus on heikointa Suomessa Ahvenanmaalla
ja Pohjanmaalla erityisesti rannikkokunnissa (ks. Vuento 2023). Rokotekriittisyyden keskitty-
minen tietyille alueille voi johtaa tilanteeseen, jossa rokotekriittiset keskustellessaan toisten ro-
kotekriittisten kanssa vinouttavat ennestiin toistensa tietoja rokotteista, ja ndin ollen vahvista-
vat rokotekriittisid asenteita tietyilld alueilla. Paikallisten yhteis6jen liséksi yksilo voi kuitenkin
hakea omia ajatuksia tukevaa ja vahvistavaa tietoa myds esimerkiksi mediasta, seki erilaisista
rokotekriittisistd yhteisoistd sosiaalisessa mediassa. Medialla on merkittdva rooli tiedonvalitté-
jénd, jonka vuoksi silld on paljon vaikutusvaltaa kansalaisten asenteisiin ja mielipiteisiin myds
rokotteita kohtaan. Mediassa ja erityisesti sosiaalisessa mediassa liitkkuu kuitenkin oikean tie-
don rinnalla valtavasti vairaa tietoa, jonka vuoksi ldhestyn rokotekriittisyyttd seuraavaksi saa-

tavilla olevan tiedon ndkokulmasta.



3 Tiedon merkitys asenteisiin rokotteita kohtaan

3.1 Disinformaatio rokotepelkojen lietsojana

Media ja sosiaalinen media ovat merkittdvid tiedonvilittdjid yhteiskunnassamme. Oikean tie-
don lisdksi ne kuitenkin levittdvat myos disinformaatiota sekd misinformaatiota. Disinformaa-
tio tarkoittaa vaarda tai harhaanjohtavaa tietoa, jonka jakamisen tarkoituksena on vaikuttaa vas-
taanottajan mielipiteisiin ja toimintaan (Bertolami 2022, 1455). Se eroaa misinformaatiosta si-
ten, ettd misinformaation jakamisen taustalla ei ole tarkoitusta vahingoittaa, vaan tieto voi olla
vadrad esimerkiksi vahingon tai vadrinymmartamisen seurauksena. Kdytdnnossi ndiden kahden
késitteen erottaminen on kuitenkin hankalaa, silld lukija ei voi aina tietdd motiiveja vaarén tie-

don jakamisen taustalla. (Bertolami 2022, 1455-1456.)

Disinformaatio ei ole ilmidni uusi, vaan sitd on esiintynyt jo kirjapainotaidon kehityttyd, kun
tietoa tuli enemman ja laajemmin kansalaisten saataville (Rauch 2021, 120). Sosiaalisen median
mydtd tietoa on kuitenkin moninkertaisesti saatavilla, ja nédin ollen myds vaéraa tietoa levida
nopeammin ja tehokkaammin kuin koskaan (Rauch 2021, 133—134). Massachusetts Institute of
Technologyn tutkimuksen mukaan viéra tieto saavutti 1500 ihmistd sosiaalisessa mediassa
kuusi kertaa nopeammin kuin oikea tieto. Vairdn tiedon nopeampaa levidmisté ei selittdnyt
sosiaalisessa mediassa toimivat botit, silld kyseisessd tutkimuksessa todettiin véérin tiedon le-
vidvdan nopeammin ja laajemmin my®0s silloin, kun botit otettiin huomioon. (Vosough, Roy &

Aral 2018, 1148.)

Sen sijaan disinformaation nopeaa ja laajempaa levidmistd saattaa selittdd vaaran tiedon uutuus
ja kyky herittdd voimakkaita tunteita. Uusi tieto herittdd avartaa ymmairrystimme ympéroi-
véstd maailmastamme, jonka vuoksi se voi herkemmin kiinnittdd lukijan huomion, vaikuttaa
lukijan padtoksentekoon ja kannustaa lukijaa jakamaan tietoa eteenpéin. (Vosough, Roy & Aral
2018, 1149.) Kyseisen tutkimuksen mukaan vaard tieto herétti lukijoissa todenndkdisemmin
voimakasta ylldtyksen ja inhon tunnetta, kun taas totuus herétti lukijoissa enemmén esimerkiksi
surun ja ilon tunteita. Tutkimuksen mukaan véérédn tiedon aiheuttamat voimakkaan tunnereak-
tiot saattavat uutuuden rinnalla vaikuttaa lukijan haluun levittad tietoa. (Em. 1150). Rokotteisiin
liittyy usein jo itsessddn vahvoja tunteita, kuten pelkoa niiden turvallisuudesta, joka saattaa

vahvistaa tatd ilmiota.



10

Suomalaisten rokotekriittisten sosiaalisessa mediassa jakama disinformaatio pohjautuu yleensa
ulkomaalaisiin valeuutissivustoihin. Rokotteita vastustavat suomalaiset siteeraavat suurimmak-
seen osakseen yhdysvaltalaisia valeuutissivustoja. (Heikkilld & Tammi 2020, 101-102.) Kan-
sainvilisten disinformaatiota tuottavien trollitehtaiden ja bottien tavoitteena on esimerkiksi kyl-
véd erimielisyyksid kansalaisten vilille liittdmalld rokotteet osaksi sosioekonomisia jannitteita
ja luoda kuvaa kansan kahtiajaosta heikentimélld kansalaisten luottamusta esimerkiksi viran-

omaisiin (Broniatowski ym. 2018, 1381).

Rokotekriittisen disinformaation taustalla voi kuitenkin olla myds taloudelliset syyt, silld vaih-
toehtohoidot ovat lddketeollisuuden tavoin miljardien arvoista liiketoimintaa. (Heikkild, Tammi
& Karvonen 2020, 103.) Vaihtoehtohoidoilla pyritddan hoitamaan esimerkiksi erilaisia kiputi-
loja sekd sairauksia, mutta niitd kiytetddn myds ennaltachkidisevéna hoitona. Vaihtoehtohoito-
jen tehokkuuden ja toimivuuden tutkimuksissa on kuitenkin menetelméllisid puutteita, eika
niissd ole huomioitu kolmansien tekijoiden vaikutusta riittdvasti. (Kemppainen L., Kemppainen
T., Reippainen, Salmenniemi & Vuolanto 2018, 448-449.). Vuonna 2017 suomalaisista noin
35 prosenttia kéytti vaihtoehtohoitoja, kuten hierontaterapiaa tai homeopatiaa terveytensi ja
hyvinvointinsa hoitamiseen (em. 451). Rokotekriittistd disinformaatiota voidaan levitta tarkoi-
tuksena vakuuttaa lukija hoitamaan terveyttd lddketieteen sijaan vaihtoehtoisilla hoitomuo-

doilla. Néiin disinformaatio voi toimia markkinointikeinona vaihtoehtoisille hoitomuodoille.
3.2 Sosiaalinen media tiedon valittajana

Vuonna 2022 sosiaalisen median kdyttdjid oli maailmanlaajuisesti 4,62 miljardia, joka kuvastaa
58,4 prosenttia maailman véestostd. Viimeisen kymmenen vuoden aikana sosiaalisen median
kéayttdjien médrd on kaksinkertaistunut. Sosiaalisen median kdyttdjien méérd tulee todennakoi-
sesti tulevaisuudessa kasvamaan entisestdén. Suosituimpia sosiaalisen median sovelluksia oli-
vat esimerkiksi Whatsapp, Instagram sekd Facebook. Lisdksi esimerkiksi Tiktok-sovellus on
kasvattanut kayttdjamaardinsa huimasti ldhivuosina. (Kemp 2022.) Sosiaalisen median suurten
kayttdjaimadrien seurauksena sosiaalisella medialla seké sielld jaetuilla julkaisuilla on mahdol-

lisuus vaikuttaa kéyttdjien asenteisiin ja ajatteluun.

Disinformaatio sekd misinformaatio levidvit erityisesti sosiaalisessa mediassa. Erilaiset kan-
sainviliset kriisit, kuten koronapandemia tai sota Ukrainassa ovat nostaneet esiin huolen sosi-
aalisessa mediassa levidvin disinformaation vaikutusvallasta sekd sen seurauksista yksildille ja

yhteiskunnille (Kraj¢ovi¢ 2024, 79). Esimerkiksi koronapandemian ensimmadisen aallon aikana
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vuonna 2020 Krajcovi¢in tekemén tutkimuksen mukaan 80 prosenttia yli 800 vastaajan aineis-
tosta kertoi kohdanneensa viérai tietoa tai valeuutisia pandemiasta. Noin puolet vastaajista oli
ymmartényt heti kyseessd olevan huijauksen, ja noin 40 prosenttia osasi epdilld sisdllon toden-
mukaisuutta. Kuitenkin kymmenen prosenttia vastaajista ei ollut osannut epdillé tiedon luotet-

tavuutta, ja huomasi vasta jéalkikiteen kyseessi olleen valeuutisen. (Em. 84.)

Koronapandemian aikana sosiaalisessa mediassa levidvin rokotekriittisen disinformaation kes-
keisid pddteemoja olivat esimerkiksi rokotusten haitallisuus, tehottomuus, tarpeettomuus ja
hengenvaarallisuus, seké erilaiset valheelliset tarinat kuolemista, joita rokotteet olivat aiheutta-
neet. Liséksi keskeisid disinformaation teemoja pandemian aikana olivat esimerkiksi véitteet
pandemian olevan todellisuudessa vihemmain vaarallinen kuin mitd valtamedia véittdd sekd

epdilykset pandemian olevan keino hallita ihmiskuntaa. (Krajcovi¢ 2024, 87-88.)

Sosiaalista mediaa kuluttavalla on yhd enemmén mahdollisuuksia kuluttaa juuri sellaista sisél-
t0d kuin haluaa, ja toisaalta kdyttija voi ajautua myds vahingossa ainoastaan omaa ajattelua
tukevan tiedon pariin. Sosiaalisen median algoritmit ohjaavat kdyttdjai sellaisen sisdllon pariin,
josta kdyttdjad voisi ystdviensd, asuinpaikkansa, parisuhdestatuksensa tai muiden sosiaalisen me-
dian palvelun kerddmien henkilGtietojen perusteella olla kiinnostunut. (Anstead 2021, 27.) Li-
saksi sosiaalinen media on nimensi mukaisesti sosiaalinen, eli sosiaalisen median palveluiden
kayttoon liittyy olennaisesti vuorovaikutus muiden kayttéjien kanssa. Sosiaalisessa mediassa
kayttdjilla on taipumus olla usein eniten vuorovaikutuksessa henkildiden kanssa, jotka jakavat
heiddn kanssaan samanlaisia arvoja ja ajattelumalleja. (Em. 34.) Seurauksena voi olla niin sa-
nottu “tietokupla” tai “kaikukammio”, jossa kdyttdja kohtaa ainoastaan omaa ajattelua tukevaa

sisdltod ja samalla tavalla ajattelevia kiyttdjid (em. 34-35).

Disinformaation levidmisen estdminen kokonaisuudessaan voi olla kidytinndssd mahdotonta.
Vairaa tietoa eli misinformaatiota saatetaan levittdd vahingossa, ja misinformaation erottami-
nen disinformaatiosta voi olla kdytdnndssd mahdotonta. Sosiaalisen median palvelut ovat kui-
tenkin tehneet toimenpiteitd hillitdkseen disinformaation levidmistd. Esimerkiksi Facebook-
palvelun omistaja Meta teki yhteisty6td muun muassa Maailman terveysjérjeston kanssa ja ko-
kosi listan virheellisistd pandemiaan liittyvistd véitteistd, joita sisdltivit julkaisut poistettaisiin
Facebookista. Lisdksi Meta lisdsi rokotteita késitteleviin julkaisuihin Facebookissa ja In-
stagramissa selosteet, jotka sisélsivit esimerkiksi linkkejd luotettaviin rokotteita kisitteleviin
lahteisiin. (Meta 2021.) Myds esimerkiksi Twitter (nykyéédn X) lisdsi varoitustekstejd julkaisui-

hin, jotka sisédlsivét harhaanjohtavaa tietoa koronapandemiasta. (BBC 2020.)
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3.3 Rokotekriittisyys tiedeviestinnan haasteena

Rokotekriittinen disinformaatio voi vaikuttaa asenteisiin rokotteita kohtaan erityisesti silloin,
kun tiedeviestintd epdonnistuu vakuuttamaan kansan rokotteiden turvallisuudesta ja tarpeelli-
suudesta. Tiedeviestintd voidaan méaaritelld esimerkiksi asianmukaisten taitojen, median, toi-
mintojen ja vuoropuheluiden hyddyntédmiseksi tavoitteena vaikuttaa yksildiden tietoisuuteen,
mielenkiintoon ja mielipiteisiin tiedettd kohtaan (Burns, O’Connor & Stocklmayer 2003, 191).
Tiedeviestintd on tdrkeda, silld erilaiset yritykset paattavét esimerkiksi investoinneistaan ja yk-
silot tekevit esimerkiksi terveyteen liittyvid pédédtoksid tieteellisten tutkimusten perusteella
(Mustajoki 2015, 19). Tiedeviestinnilld voidaan siis vaikuttaa esimerkiksi siithen, miten kansa-

laiset suhtautuvat rokotteisiin.

Yksi tieteen keskeisimmistd perusperiaatteista on julkisuus. Tieteessd tulisi siis pyrkiéd rapor-
toimaan saaduista tuloksista mahdollisimman avoimesti ja ymmérrettavéasti. (Véliverronen
2016, 100.) Keskeisimpii tapoja tuoda tiedettd nidkyviksi my0s tieteen ulkopuolisille toimi-
joille ovat esimerkiksi erilaiset uutiset uusista tutkimustuloksista. Mediassa toimivia journalis-
teja sitovat esimerkiksi Suomessa journalistin ohjeet, jotka maarittdvét journalistien eettiset pe-
lisadnnat. Journalistin tulee esimerkiksi aina pyrkid totuudenmukaiseen tiedonviélitykseen, eikd
journalisti saa kdyttdd asemaansa viérin. (Julkisen sanan neuvosto 2024.) Journalistin tulee siis
tyOssdin pyrkid raportoimaan tapahtumista ja ilmidistd mahdollisimman totuuden mukaisesti ja

objektiivisesti.

Kuitenkin tiedeviestinndssé journalistien tapa esittdd tietoa on tieteellisiin vertaisarvioituihin
julkaisuihin verrattuna yksinkertaisempaa, ja journalismin kiinnostuksen kohteena ovat usein
uudet ja yllattavit tutkimustulokset, vaikka kyseessa olisi vasta alustavat tutkimustulokset tai
ennusteet. (Viliverronen 2016, 61.) Erilaiset ldhestymistavat tutkimustuloksiin saattavat ai-
heuttaa jénnitteitd tai ristiriitoja tutkijoiden ja journalistien vilille. Kansalaisten ndkemykset
siitd, miten tieteellistd tutkimusta tehdéén, voi olla hyvinkin erilaista kuin miti tieteellinen tut-
kimus todellisuudessa on. Tieteellisessd tutkimuksessa on harvoin mahdollista sanoa tiysin var-
masti ja poikkeuksetta tietyn asian johtavat tiettyyn lopputulokseen, ja timéin vuoksi tulokset
ovat alttiita erilaisten vastustavien tahojen kyseenalaistukselle. (Kahan, Scheufele & Jamieson

2017, 5.)
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Tiedeviestinndn epdonnistumisista valittdd tietoa ymmarrettdvasti ja totuudenmukaisesti ei voi
kuitenkaan syyttdd ainoastaan tiedettd ymmartdmatonté yleisod tai yksinkertaistavia ja sensaa-
tionhakuisia journalisteja. Esimerkiksi vdite MPR-rokotteen yhteydestd autismiin paisui suu-
reksi kohuksi toki osittain median lietsonnan seurauksena, mutta kohun aloittanut tutkimus jul-
kaistiin kuitenkin arvostetussa laédketieteen lehdessd. Tutkimus siis ldpiisi tieteellisen lehden

toimituksen asettamat kriteerit tulla julkaistuksi. (Valiverronen 2017, 41.)

Tiedeviestinnin haasteet korostuvat erityisesti tilanteissa, joissa vahvasti juurtuneita uskomuk-
sia pyritddn kumoamaan. Thmisilld on tapana etsié tietoa, joka tukee yksilon ajattelua ja en-
nakko-oletuksia. Lisdksi ennakkoluulot, uskomukset ja arvot vaikuttavat yksilon tapaan tulkita
tietoa. (Akin & Landrum 2017, 456—457.) Kenties keskeisin tiedeviestinnédn haaste on kuitenkin
monimutkaisen tiedon muuttaminen sellaiseen muotoon, ettd aiheeseen perehtymétonkin ym-
mirtéisi, mistd on kyse ja jaksaisi jatkaa lukemista. Tietoa yksinkertaistaessa kuitenkin sisdltd
muuttuu epitarkemmaksi, ja toisaalta liika pelkistys voi tuottaa lukijalle tunteen, ettd hinen

alykkyyttddn ja osaamistaan aliarvioidaan. (Em. 458.)

Tutkielmani tulokset voivat olla mielenkiintoisia tiedeviestinndn kehittdmisen kannalta. Mikali
sosiaalisen median kaytto tietoldhteend on yhteydessa kriittisempiin asenteisiin rokotteita koh-
taan, tdma voitaisiin ottaa huomioon tehokkaan tiedeviestinndn suunnittelussa ja toteutuksessa.
Lisdksi rokotekriittisyyteen yhteydessé olevien taustatekijéiden ymmartdminen voi auttaa ke-

hittdiméain kohdennetumpaa tiedeviestintéa.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella sosiaalisen median ja rokotekriittisyyden yhteyttd. En-
sisijainen tutkimuskysymykseni on: ”onko sosiaalisen median arvioiminen itselle tirkedksi tie-
toldhteeksi yhteydessd kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan™. Tarkastelen ensin roko-
tekriittisyyden ja kaikkien vaihtoehtoina olleiden tietoldhteiden yhteyttd, jotta nden, vaihteleeko
rokotekriittisten osuus riippuen valitusta tietoldhteestd. Tarkastelen selkeyden vuoksi myds

erikseen sosiaalisen median ja muiden tietoldhteiden yhdessé yhteyttd rokotekriittisyyteen.

Hypoteesini ensimmadisen tutkimuskysymykseni osalta on kaikkia tietoldhteiti tarkastellessani,
ettd tietoldhteelld on merkitystd yksilon suhtautumiseen rokotteisiin (Hp). Tarkastellessani erik-
seen sosiaalisen median ja muiden tietoldhteiden yhteyttd rokotekriittisyyteen hypoteesini on,
ettd sosiaalisen median arvioimisella itselle tarkedksi tietoldhteeksi on merkitystd yksildiden
suhtautumiseen rokotteisiin (H2). Hypoteesien tilastollista testaamista varten tulee kuitenkin
asettaa myos nollahypoteesi (Ho), joka olettaa, etti yhteyttd tarkastelun kohteena olevien muut-
tujien vélilld ei havaita (Nummenmaa 2021, 243-244). Toisin sanoen, jos tutkimieni muuttujien

vililla ei aineistoni perusteella ole yhteyttd, nollahypoteesi astuu voimaan.

Sosiaalisessa mediassa liikkuu paljon védrda tietoa ja disinformaatiota, joten voisi olla, ettd
sosiaalista mediaa tietoldhteend kayttdvit omaksuisivat enemmaén virheellisté tietoa rokotteista
niin tarkoituksella kuin vahingossakin. Toisaalta esimerkiksi sanomalehdissé journalistien tulee
noudattaa journalistien ohjeita, joiden mukaan journalistin tdytyy pyrkid raportoimaan asioista
ja 1lmidistd mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tieteellinen tieto tukee rokotteiden turvalli-
suutta ja tarpeellisuutta, joten journalistit Ihtokohtaisesti viestivit rokotteista positiiviseen si-
vyyn. Esimerkiksi sanomalehtid itselleen tarkeédksi tietoldhteeksi maarittivét saattaisivat siten
suhtautua rokotteisiin keskivertoa suopeammin. Néin ollen voisi olla, ettd hypoteesien Hi ja H>
mukaisesti vastaajan valitsemalla tietoldhteelld olisi yhteys vastaajan suhtautumiseen rokottei-

siin.

Toinen tutkimuskysymykseni on: “ovatko taustamuuttujat ikd, koulutustaso ja sukupuoli yh-
teydessd rokotekriittisyyteen Suomessa”. Lihestyn toista tutkimuskysymysténi tutkimalla erik-
seen jokaisen taustamuuttujan ja rokotekriittisyyden yhteytta ristiintaulukoimalla. Hypoteesini

toisen tutkimuskysymykseni kohdalla on, ettd iéll4, koulutustasolla ja sukupuolella on yhteys
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yksilon suhtautumiseen rokotteisiin (Hz, H4 ja Hs). Kuten H; ja H> hypoteesien kohdalla, myds
Hs, Hy4 ja Hs hypoteesien tilastollista testaamista varten tulee asettaa nollahypoteesi, joka olet-

taa, ettd yhteyttd muuttujien valilla ei ole.

Y1i 50-vuotiaat uskovat ja jakavat vadraa tietoa sosiaalisessa mediassa huomattavasti useammin
kuin nuoret aikuiset (Brashier & Schacter 2020, 319—320). Néin ollen rokotekriittinen disinfor-
maatio saattaisi vaikuttaa todenndkdisemmin vanhempien aikuisten suhtautumiseen rokottei-
siin. Toisaalta nuoret aikuiset viettiviat enemmain aikaa sosiaalisen median palveluissa, joten
saattavat altistua rokotekriittiselle disinformaatiolle vanhempia aikuisia useammin. Matalasti
koulutetut, sekd miehet luottivat todennékdisemmin sosiaalisen median vaikuttajien arvioihin
koronapandemian ennustamisesta kuin viranomaisiin (Jallinoja & Viliverronen 2021,16). Ndin
ollen voisi olla, ettd miechet ja matalasti koulutetut luottaisivat sosiaalisessa mediassa litkkuvaan
disinformaatioon naisia ja korkeasti koulutettuja useammin, ja siten suhtautuisivat myds rokot-

teisiin kriittisemmin.

4.2 Tiedebarometri aineistona

Kaytin tutkimuksessani kvantitatiivisia tutkimusmenetelmii ja aineistonani vuoden 2022 Tie-
debarometrii, joka on tutkielman tekohetkelld uusin julkaistu Tiedebarometri. Analysoin ai-
neistoani IBM SPSS Statistics-ohjelmistoa hyddyntéen. Tiedebarometrin toimeksiantajana toi-
mii Tieteen tiedotus ry, joka tiedottaa tieteellisistd tutkimuksista ja niiden tuloksista. Tieteen

tiedotus ry on voittoa tavoittelematon yhdistys. (Tiedonjulkistamisen neuvottelukunta 2022.)

Tiedebarometrin tavoitteena on selvittdd suomalaisten suhtautumista esimerkiksi tieteeseen,
tieteen asemaan yhteiskunnassa seké tieteen kehitykseen. Tutkimus edustaa Suomen téysi-
ikdistd viestod, lukuun ottamatta Ahvenanmaan maakunnassa asuvia. Tiedebarometria on jul-
kaistu kolmen vuoden vélein vuodesta 2001 alkaen. Ennen vuotta 2019 kysely toteutettiin pos-
tikyselynd, mutta vastaajaprosentin laskiessa siirryttiin verkkokyselyyn. Tutkimus toteutettiin
vuonna 2022 verkkokyselynd, johon osallistui yhteensd 1085 henkil6d. Jotta tutkimus vastaisi
paremmin perusjoukkoa, aineistoa on painotettu sukupuolen, idn ja asuinalueen mukaan. (Tie-

teen tiedotus ry 2022, 42.)
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Kyselyyn vastaajilta tiedusteltiin esimerkiksi kiinnostusta tieteeseen ja millaisia tiedotusvili-
neitd ja tietoldhteitd vastaajat seurasivat. Vastaajilta tiedusteltiin mielipiteitd tieteen ja tutki-
muksen kehityksestd, sekd mahdollisuuksista ratkaista erilaisia yhteiskunnallisia ongelmia tie-
teen avulla. Lisdksi tiedusteltiin vastaajien luottamusta erilaisia yhteiskunnallisia instituutioita
ja tieteellistd tutkimusta kohtaan. Taustamuuttujina olivat esimerkiksi ikd, sukupuoli, asuin-
paikka ja koulutustaso. Kaikki Tiedebarometrin muuttujat eivit ole tutkimukseni kannalta olen-
naisia, vaan keskityn tarkastelemaan rokotekriittisyyteen ja sosiaaliseen mediaan liittyvid muut-

tujia sekd taustamuuttujia puoluekanta, iké ja sukupuoli.

Hain tutkimusaineistoni tietoarkisto Ailasta. Hakemisen yhteydessé sitouduin noudattamaan ai-
neiston kdyttdehtoja ja kdyttdmadn aineistoa ainoastaan ilmoittamaani kayttotarkoitukseen, eli
kandidaatin tutkielmaan. Olen my®s sitoutunut havittdméén aineiston, kun en sitd enda tutkiel-
maani tarvitse. Aineiston kdyttdehtoihin kuului myds esimerkiksi tietosuojasta ja tietoturvasta
huolehtiminen. Liséksi olen perehtynyt tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin hyvén tie-
teellisen kdytdnnon menettelytapoihin, joihin kuuluvat eurooppalaista tutkimuseettistd ohjeis-
tusta mukaillen esimerkiksi luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023). Sitoudun noudattamaan néitd ohjeita, ja pyrin analysoimaan saamiani tu-

loksia rehellisesti. Ymmarrén vastuun tuloksistani ja niiden tulkinnasta olevan minulla itselléni.

4.3 Tutkimusmenetelma

Operationalisoin tutkimukseni kohteen luomalla summamuuttujan “rokotekriittisyys” yhdisté-
malld neljd rokotekriittisyyttd kuvaavaa muuttujaa. Avaan yksityiskohtaisemmin yhdistettyja
muuttujia luvussa 4.4. Yhdessé kyseiset muuttujat kuvaavat rokotekriittisyyttd kattavasti, silla
niissd kiteytyvit rokotekriittisyydelle olennaiset teemat, kuten pelko rokotteiden turvallisuu-

desta, ja epdluottamus rokotteita suosittelevia instituutioita kohtaan.

Summamuuttujan arvot perustuvat siis usean erillisen, mutta samaa ilmi6td mittaavien muuttu-
jien yhteen laskemiseen. Summamuuttujan sisdistd johdonmukaisuutta selvitetdéin Cronbachin
alfa -kerrointa hyddyntéden. Sisdisen johdonmukaisuuden mittaaminen on tarkeds summamuut-
tujan reliabiliteetin, eli luotettavuuden kannalta. Cronbachin alfa -kerroin saa arvoja nollan ja
yhden vililtd. Mitd korkeamman arvon Cronbachin alfa -kerroin saa, sitd korkeampi sisdinen
johdonmukaisuus summamuuttujaan kuuluvilla muuttujilla on. Tyypillisesti Cronbachin alfa -

kertoimen arvoa pidetddn riittdvin korkeana, mikéli se on suurempi kuin 0,60. (Valli 2015, 82.)
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Kuvaan ensin frekvenssien avulla, kuinka vastaukset jakautuvat selitettivdn muuttujan, eli luo-
mani summamuuttujan “rokotekriittisyys” osalta. Frekvenssit tarkoittavat johonkin tiettyyn
luokkaan kuuluvien havaintojen lukuméédrdd (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019,
39). Summamuuttujan “rokotekriittisyys” frekvensseja tarkastelemisen myo6ti saan selville ro-
kotekriittisten osuuden aineistossani. Seuraavaksi kuvaan selittdvien muuttujien jakaumaa ai-
neistossani frekvenssien avulla. Selitettivd muuttuja on ensimmdiisen tutkimuskysymykseni
kohdalla muuttuja “Tietoa tieteestd ja sen kehityksestd voi saada useista ldhteistd. Seuraavassa
on lueteltu joitakin tietoldhteitd ja kanavia. Valitse niistd enintddn kaksi itsellesi tarkeintd”, jota
kutsun tulevaisuudessa selkeyden vuoksi nimelld “tietoldhde.” Muuttujan tietoldhde™ frek-
venssejd tarkastelemalla saan selville, mité tietoldhteitd suomalaiset aineistoni perusteella ar-
vioivat itselleen tdrkeimmaéksi, sekd sosiaalisen median osuuden suhteessa muihin tietoldhde-
vaihtoehtoihin. Toisen tutkimuskysymykseni kohdalla selittdvid muuttujia ovat ikd, koulutus-
taso sekd sukupuoli, joiden jakaumien tarkastelu antaa yleiskésityksen vastaajien ominaisuuk-

sista.

Seuraavaksi tutkin ristiintaulukoinnin avulla, onko muuttujalla “tietoldhde” tilastollisesti mer-
kittavad yhteyttd luomani summamuuttujan “rokotekriittisyys” kanssa. Tarkastelen sitten vield
yksinkertaisemman ristiintaulukoinnin avulla erikseen sosiaalisen median kdyton tietoldhteend
yhteyttd rokotekriittisempiin asenteisiin. Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan, onko selittdvin
muuttujan eri luokissa selitettivdan muuttujan jakauma erilainen, eli toisin sanoen, onko muut-

tujien vililld riippuvuuksia. (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 43).

Ristiintaulukoinnin yhteydesséd suoritetaan muuttujien vélistd yhteyttd mittaava khiin neli6 -
testi. Testin tuloksena saadaan p-arvo, joka kertoo kuinka todennékoistd aineiston perusteella
olisi, ettd nollahypoteesi pitdisi paikkansa. Mitd suurempi p-arvo on kyseessd, eli mitd lahem-
pénd p-arvo on arvoa yksi, sitd todennidkdisempéd havaitun otoksen tai havaitun ilmién otok-
sessa saaminen olisi, jos nollahypoteesi pitéisi paikkansa (Nummenmaa 2021, 252-253). Rajaa,
joka p-arvon on alitettava nollahypoteesin hylkddmiseksi, kutsutaan merkitsevyystasoksi. Tyy-
pillisid merkitsevyystasoja ovat 0,05, 0,01 ja 0,001. Tulos on sitd merkitsevdmpi, mitd pienempi
merkitsevyystaso on (Heikkild 2017, 184-185.) Kiytén tissd tutkielmassa tiukinta merkit-
sevyystasoa, eli saamani tulokset ovat tilastollisesti merkitsevid, mikéli p-arvo on pienempi

kuin 0,001.

Khiin nelio -testin oletukset ovat, ettd odotetuista frekvensseistd yksikdén ei ole alle 1 ja alle 20

% odotetuista frekvensseistd on alle 5. Oletusten toteutuminen on tarkedd, silld muuten testi voi
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johtaa turhan herkésti nollahypoteesin hylkddmiseen, ja nédin ollen viiriin johtopéétoksiin. Jos
oletukset eivét alkuperdisten luokkien perusteella tayty, luokkien kokoa voi pyrkid kasvatta-
maan yhdistelemalld alkuperdisid luokkia, mikili se on kyseisesséd tutkimuksessa mielekasta.
Jos liian pienid luokkia on vain vdhén, pienet luokat on mahdollista jéttda tutkimuksessa huo-

mioimatta. (Heikkild 2017, 201.)

4.4 Muuttujien kuvailu

Muodostin selitettdvin muuttujan, eli summamuuttujan “rokotekriittisyys” yhdistimalld muut-
tujat "Maassamme annettavat rokotteet ovat tehokkaita ja turvallisia”, ”Luotan viranomaisten
tietoon rokotteista ja asiantuntijoiden antamaan tietoon rokotteista ja rokottamisesta”, ”Rokot-
teet ovat usein isompi terveysriski kuin ne taudit, joita vastaan niitd annetaan ja “rokotusten

vaaroista ja haittavaikutuksista puhutaan liian vahédn”.

Mairittelin ensin jokaisesta alkuperdisestd muuttujasta arvot ’en osaa sanoa” puuttuviksi. Seu-
raavaksi kddnsin muuttujat “maassamme annettavat rokotteet ovat tehokkaita ja turvallisia” ja
”luotan viranomaisten tietoon rokotteista ja asiantuntijoiden antamaan tietoon rokotteista ja ro-
kottamisesta” samansuuntaiseksi muiden muuttujien kanssa. Ennen summamuuttujan laske-
mista laskin my0s muuttujien sisdistd yhdenmukaisuutta kuvaavan Cronbachin alfa - kertoimen.
Cronbachin alfa sai arvon 0,852, joten muuttujien sisdistd yhdenmukaisuutta voi pitdd melko

korkeana, ja summamuuttujan muodostaminen on mahdollista.

Uusi luotu summamuuttuja oli vélimatka-asteikollinen, ja sai arvoja vililld 4—-16. Palautin
muuttujan noudattamaan alkuperdisten muuttujien vaihteluvilid 1-4, jossa arvo 1 kuvaa kaik-
kein kriittisintd suhtautumista rokotteisiin, jakamalla muuttujan arvot alkuperdisten muuttujien
lukuméérilla, eli neljélla ja pyoristdmélld. Nyt summamuuttuja noudattaa alkuperdisten muut-
tujien vaihteluvilid 1-4. Kuvaan summamuuttujan “rokotekriittisyys” arvojen jakaumaa frek-

venssien avulla.
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Taulukko 1 Rokotekriittisyyden jakauma

Suhtautuminen rokotteisiin h %

Erittdin kriittinen 21 2
Melko kriittinen 78 9
Melko suopea 330 36
Erittdin suopea 488 53
Yhteensa 917 100

Taulukko 1 kuvaa summamuuttujan “rokotekriittisyys” jakaumaa aineistossa. Kuten taulukosta
1 voi havaita, selkeésti suurin osa suomalaisista suhtautuu suopeasti rokotteisiin. 53 prosenttia
suomalaisista suhtautui rokotteisiin erittdin suopeasti, ja 36 prosenttia suhtautui melko suope-
asti. Vain 11 prosenttia suomalaisista Tiedebarometriin vastanneista suhtautui melko tai erittdin
kriittisesti rokotteisiin. Saadut tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan suo-

malaiset suhtautuvat rokotteisiin keskiméérin todella myonteisesti.

Kuvaan seuraavaksi selittdvien muuttujien jakaumia. Muuttuja “tietoldhde” nikyy aineistossa
kaksi kertaa, silld vastaajat ovat saaneet valita kaksi vaihtoehtoa itselleen tarkedksi tietoldh-
teeksi. Yhdistdn nima samaksi muuttujaksi, jotta frekvensseissd nakyisi molempien muuttujien
osalta vastausmadrét eri tietoldhteisiin. Maérittelin muuttujista arvot ’en osaa sanoa” ja ’en hae
tietoa tieteestd ja tutkimuksesta” puuttuviksi. Néin ollen havaintoyksikkdja on nyt taulukossa

kaksinkertainen mééré pois lukien puuttuvaksi merkityt arvot.
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Taulukko 2 Tietoldhteiden jakaumat

Téarkedksi arvioitu tietoldhde n %

Sanomalehdet (painettu ja digi) 384 20
Radio (my&s verkossa) 83 4
Televisio (myds verkossa) 404 21
Muut verkkosivut ja hakukoneet 248 13
Sosiaalinen media (esim. Facebook) 63 3
Videopalvelut (esim. YouTube) 79 4
Podcastit 37 2
Tietokirjallisuus ja ammattikirjallisuus 197 10
Tieteelliset julkaisut 148 8
Tiedekeskukset, tiedemuseot ja ndyttelyt (kuten Heureka) 34 2
Yleistajuiset tiedelehdet (kuten Tiede) 147 8
Yleisétapahtumat, seminaarit, luennot 28 1
Oma ty6 tai koulutus 106 5
Yhteensa 1958 100

Taulukko 2 kuvaa muuttujan “tietoldhde” jakaumaa aineistossa. Kuten taulukosta 2 voi huo-
mata, suomalaisille tirkeimpié tietoldhteitd ovat televisio ja sanomalehdet, jotka olivat mo-
lemmat saaneet noin 20 prosenttia vastauksista. Suomalaiset olivat valinneet vihiten vaihto-
ehdon yleisotapahtumat, seminaarit ja luennot itselleen tirkeédksi tietoldhteeksi, ja timén vaih-
toechdon olikin valinnut vain prosentti vastaajista. My0s sosiaalinen media oli yksi véhiten va-
lituista tietoldhteistd. Vain 3 prosenttia suomalaisista oli valinnut sosiaalisen median itselleen
tarkedksi tietoldhteeksi. Lisdksi tiedekeskukset, tiedemuseot ja ndyttelyt, sekd podcastit olivat

vahiten valittujen tietoldhteiden joukossa.

Luokittelin muuttujan ika ristiintaulukointia varten kuuteen luokkaan, joista nuorimaan kuulu-
vat 30-vuotiaat ja sitd nuoremmat, ja vanhimpaan yli 70-vuotiaat. Koulutustaso on niin ik&én
luokiteltu kuuteen luokkaan. Matalimmin koulutettuun luokkaan kuuluvat perus-, kansa- tai
keskikoulun kdyneet, ja korkeimmin koulutettuun luokkaan yliopistotutkinnon tai sité korke-
amman tutkinnon suorittaneet. Sukupuoli oli luokiteltu aineistossani jo valmiiksi kahteen

luokkaan, eli vastausvaihtoehtoja olivat olleet ainoastaan vaihtoehdot “nainen” ja ’mies”.
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Taulukko 3 Taustamuuttujien jakaumat

lka n %
30 tai alle 162 15 %
31-39 142 13 %
40-49 154 14 %
50-59 166 16 %
60-69 219 21 9%
70 tai yli 226 21 9%
Koulutus n %
Perus-, kansa- tai keskikoulu 96 9 %
Ammatillinen perustutkinto tai ammattikoulu 208 19%
Ylioppilas 142 13 %
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 175 16 %
Ylempi opisto-, AMK, tai alempi korkeakoulututkinto 234 22 %
Yliopistotutkinto tai ylempi 224 21%
Sukupuoli n %
Nainen 526 48,5 %
Mies 559 51,5 %

Taulukko 3 kuvaa kootusti muuttujien ikd, koulutustaso ja sukupuoli jakaumia. Vastausmaarat
eri ikdluokkien kohdalla ovat melko tasaisia, mutta vanhempaa véestod edustavat ikéluokat
ovat hieman nuorempia ikdluokkia suurempia. Eniten vastaajia kuuluu kahteen vanhimpaan
ikdluokkaan, joihin kumpaankin kuuluu 21 prosenttia vastaajista. Vastaajista vihiten kuuluu
luokkaan 31-39-vuotiaat, johon kuuluu ainoastaan 13 prosenttia vastaajista. Koulutuksen
kohdalla suurimmat luokat ovat kaksi korkeimmin koulutettua luokkaa. Luokkaan ylempi
opisto-, AMK, tai alempi korkeakoulututkinto, kuuluu 22 prosenttia vastaajista, ja luokkaan
yliopistotutkinto tai ylempi 21 prosenttia vastaajista. Selkedsti pienin luokka on matalimmin
koulutettu, eli perus-, kansa- tai keskikoulun kdyneet, johon kuuluu vain yhdeksén prosenttia

vastaajista. Sukupuolen kohdalla luokat ovat ldhes samankokoisia. Miehié on aineistossa 51,5

prosenttia, eli hieman enemmén kuin naisia.
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5 Rokotekriittisyyteen yhteydessa olevat tekijat

5.1 Rokotekriittisyyden yhteys sosiaalisen median kayttoon tieto-

lahteena

Tarkastelen ristiintaulukoinnin avulla tietoldhteiden ja rokotekriittisyyden vélistd suhdetta. Se-
litettdvd muuttuja tissd tapauksessa on siis summamuuttuja “rokotekriittisyys” ja selittdvi
muuttuja ’tietoldhde”. Hypoteesini (H1) on, ettd valitulla tietoldhteelld on merkitys yksilon suh-
tautumiseen rokotteisiin. Nollahypoteesi (Ho) puolestaan on, etté tietoldhteella ei ole merkitysta

yksilon suhtautumiseen rokotteisiin.

Jotta khiin neli6 -testin oletukset toteutuisivat, yhdistin erittdin ja jokseenkin rokotekriittisyytta
tarkoittavat arvot 1 ja 2 arvoksi 1, ja rokotteisiin jokseenkin ja erittdin suopeasti suhtautumista
tarkoittavat arvot 3 ja 4 arvoksi 2. Nyt khiin neli6 -testin oletukset toteutuvat, joten testi on
luotettava. Khiin neli -testin tulos on tilastollisesti merkitsevé, silld p arvo oli alle 0,001 Nain
ollen nollahypoteesi Ho hylatddn. Tdma tarkoittaa, ettd H; hypoteesi astuu voimaan, eli eri tie-

toldhteilld on merkitysté yksildiden suhtautumiseen rokotteisiin.

Taulukko 4 Tietoldhteiden yhteys rokotekriittisyyteen

Muut
verkkosivut ja | Sosiaalinen
Sanomalehdet| Radio Televisio hakukoneet media Videopalvelut | Podcastit
Rakotekriittinen n 15 9 37 25 14 10 10
% 5% 12 % 11 % 12 % 27 % 15 % 31 %
Rokotemydnteinen|n 317 64 302 184 37 56 22
% 95 % 88 % 89 % 88 % 73 % 85 % 69 %
Yhteensa n 332 73 339 209 51 66 32
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Tiedekeskukset,
Tietokirjallisuus ja Tieteelliset tiedemuseotja | Yleistajuiset | Yleisttapahtumat, | Oma tyo tai
ammattikirjallisuus julkaisut néyttelyt tiedelehdet | seminaarit, luennot koulutus
Rokotekriittinen n 12 23 5 8 2 10
% 7% 17 % 16 % 6 % 8% 11 %
Rokotemydnteinen  [n 165 110 27 120 22 83
% 93 % 83 % 84 % 94 % 92 % 89 %
Yhteensa n 177 133 32 128 24 93
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Taulukko 4 kuvaa ristiintaulukointia rokotekriittisisyyden ja tietoléhteen yhteydesti. Kuten tau-
lukosta voi huomata, selkeédsti suurin osa suomaisista suhtautuu ristiintaulukoinnin mukaan
suopeasti rokotteisiin riippumatta tarkeédksi valitsemastaan tietoldhteestd. Ristiintaulukoinnin
mukaan kuitenkin kriittisimpid asenteita rokotekriittisyyteen on niilld, jotka olivat valinneet so-
siaalisen median tai podcastit itselleen tarkedksi tietoléhteeksi. Sen sijaan suopeimmat asenteet
rokotteita kohtaan olivat niilld, jotka olivat valinneet sanomalehdet, tietokirjallisuuden ja am-

mattikirjallisuuden, tai yleistajuiset tiedelehdet itselleen tirkeéksi tietoldhteeksi.

Tarkastelen seuraavaksi ristiintaulukoinnin avulla vield erikseen sosiaalisen median arvioimi-
sen tirkedksi tietoldhteeksi yhteytté kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan verrattuna mui-
hin tietoldhteisiin. Yksinkertaistin taulukkoa merkitsemailld arvolla 1 vastauksia, joissa itselle
tirkedksi tietoldhteeksi on valittu sosiaalinen media, ja merkitsemaélld arvolla 0 kaikkia muita
valittuja vastausvaihtoehtoja. Summamuuttuja “rokotekriittisyys” on edelleen jaettu kahteen
luokkaan, joissa arvo 1 tarkoittaa kriittistd suhtautumista rokotteisiin. Selitettdvd muuttuja on
siis summamuuttuja “’rokotekriittisyys” jaettuna kahteen luokkaan, ja selittivd muuttuja "tieto-
lihde” jaettuna kahteen luokkaan. Hypoteesini (H2) on, ettd sosiaalisen median arvioimisella
itselle tirkeéksi tietoldhteeksi on merkitystd yksilon suhtautumiseen rokotteisiin. Nollahypo-
teesi (Ho) siis on, ettd yhteyttd sosiaalisen median arvioimisella itselle tirkeédksi tietoldhteeksi

ja suhtautumisella rokotteisiin ei ole.

Khiin nelid -testin oletukset ovat, etti odotetuista frekvensseistd yksikdén ei ole alle 1 ja alle 20
% odotetuista frekvensseistd on alle 5. Khiin neli6 -testin oletukset toteutuvat, joten testi on
luotettava. Khiin nelio -testin tulos on tilastollisesti merkitsevé, silld p arvo oli alle 0,001 Niin
ollen nollahypoteesi Ho hylédtiddn. Tama tarkoittaa, ettd H> hypoteesi astuu voimaan, eli sosiaa-
lisen median arvioimisella itselle tirkedksi tietoldhteeksi on merkitystd yksiléiden suhtautumi-

seen rokotteisiin.
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Taulukko 5 Sosiaalisen median yhteys rokotekriittisyyteen

Muu tietoldhde Sosiaalinen media
Rokotekriittinen n 166 14
% 10 % 27 %
Rokotemydnteinen [n 1472 37
% 90 % 73 %
Yhteensa n 1638 51
% 100 % 100 %

Taulukko 5 kuvaa ristiintaulukointia rokotekriittisyyden yhteydesti valittuun tietoldhteeseen,
jossa muuttuja “’tietoldhde on jaettu kahteen luokkaan. Kuten taulukosta voi huomata, sosiaali-
sen median itselleen tirkedksi tietoldhteeksi arvioineista selkedsti suurin osa suhtautui suopeasti
rokotteisiin, mutta sosiaalista mediaa tietoldhteend kayttavat olivat kuitenkin selkeésti roko-
tekriittisempid, kuin muita tietoldhteitd kayttavét. Rokotekriittisid oli sosiaalista mediaa tieto-
ldhteend kayttivistd 1dhes 30 %, kun taas muita tietoldhteitd kdyttavistd rokotekriittisid oli vain

noin 10 %.

Vaikka tilastollinen merkitsevyys 16ytyi ja khiin nelid -testin oletukset tdyttyivét, sosiaalista
mediaa tietoldhteend kayttévid rokotekriittisid oli kuitenkin aineistossa ainoastaan 14 henkilda,
joten tuloksen yleistiminen perusjoukkoon ei ole valttamattd kannattavaa. Saatu tulos kuitenkin
tukee aikaisempaa tutkimusta, jonka mukaan sosiaalisessa mediassa liikkuu rokotekriittistd di-

sinformaatiota, joka voi vaikuttaa kdyttdjien asenteisiin rokotteita kohtaan.

5.2 Rokotekriittisyyden yhteys ikaan, koulutustasoon ja sukupuo-

leen

Tutkin seuraavaksi ristiintaulukoimalla, ovatko taustamuuttujat ik, koulutustaso ja sukupuoli
yhteydessa rokotekriittisiin asenteisiin kdyttdmisséni aineistossa. Selitettdvd muuttuja on kai-
kissa ristiintaulukoinneissa summamuuttuja rokotekriittisyys. Selittdvid muuttujia ovat iki,
koulutustaso sekd sukupuoli. Muuttuja rokotekriittisyys on yhé jaettuna kahteen luokkaan, eli
kriittisesti rokotteisiin suhtautuviin sekd myonteisesti rokotteisiin suhtautuviin. Ristiintaulu-

kointien tulokset rokotekriittisyyden ja taustamuuttujien yhteyksistd on koottu taulukkoon 5.

Aloitan tutkimalla ién ja summamuuttujan “rokotekriittisyys” yhteyttd. Selittivd muuttuja ikd
on luokiteltu ristiintaulukointia varten seitsemiin luokkaan, jossa nuorin luokka tarkoittaa alle

30-vuotiaita, ja vanhin yli 70-vuotiaita. Hypoteesini (H3) on, ettd rokotekriittisyydelld on yhteys
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ikédén, jolloin nollahypoteesi (Ho) puolestaan on, ettd yhteyttd rokotekriittisyyden ja ién vélilla
ei ole. Khiin nelid -testin odotukset toteutuvat, joten tulos on luotettava. Khiin nelio -testin tulos
on tilastollisesti merkitsevi, silld p arvo on alle 0,001. Néin ollen nollahypoteesi Ho hylétéén,

ja hypoteesi Hz astuu voimaan. Ikdluokalla on siis yhteys yksilon suhtautumiseen rokotteisiin.

Seuraavaksi tutkin koulutustason yhteyttd rokotekriittisyyteen. Selittivd muuttuja “’koulutus”
on jaettu kuuteen luokkaan, jossa matalinta koulutustasoa edustavat perus-, kansa- ja keskikou-
lun kdyneet, ja korkeinta vdhintdin yliopistotutkinnon suorittaneet. Hypoteesini (Hs) on, ettd
rokotekriittisyydelld ja koulutustasolla on yhteys. Nollahypoteesi on, ettd yhteyttd ndiden valilla
ei ole. Khiin neli6 -testin odotukset toteutuvat, eli tulos on luotettava. Khiin nelid -testin tulo
on tilastollisesti merkitsevé, silld p arvo on alle 0,001. Nollahypoteesi Ho siis hyldtién, ja hy-

poteesi Hs astuu voimaan. Koulutustasolla on siis yhteys yksilon suhtautumiseen rokotteisiin.

Lopuksi tutkin vield sukupuolen yhteyttd rokotekriittisyyteen. Selitettdvd muuttuja sukupuoli
on aineistossa jaettu kahteen luokkaan, eli luokkiin “nainen” ja mies”. Hypoteesini Hs on, etté
rokotekriittisyydelld ja sukupuolella on yhteys, ja nollahypoteesi Ho, ettd yhteyttd ndiden valilla
ei ole. Khiin neli6 -testin odotukset toteutuvat, joten tulos on luotettava. Khiin nelid -testin tulos
el kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsev, silld p arvo on 0,82. Nollahypoteesi Ho jii siis voi-

maan, eli sukupuolella ei ole yhteyttd yksilon suhtautumiseen rokotteisiin.
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Taulukko 6 Taustamuuttujien yhteys rokotekriittisyyteen

Rokotekriittinen Rokotemyénteinen

lka p<0,001

30 tai alle 23% 77 %
31-39 13 % 87 %
40-49 13 % 87 %
50-59 10 % 90 %
60-69 6 % 94 %
70 taiyli 3% 97 %
Koulutus p<0,001

Perus-, kansa- tai keskikoulu 10 % 90 %
Ammatillinen perustutkinto tai ammattikoulu 19% 81 %
Ylioppilas 19 % 81 %
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 9% 91 %
Ylempi opisto-, AMK, tai alempi korkeakoulututkinto 8 % 92 %
Yliopistotutkinto tai ylempi 3 % 97 %
Sukupuoli p=0,820

Nainen 11% 89 %
Mies 11% 89 %

Taulukko 6 kuvaa rokotekriittisyyden yhteyttd taustamuuttujiin ikd, koulutustaso ja sukupuoli.
Kuten taulukosta 6 voi huomata, kaikissa ikédluokissa selkeésti suurin osa suhtautui rokotteisiin
myoOnteisesti. Nuoremmat ikdluokat suhtautuivat kuitenkin vanhempia ikdluokkia kriittisemmin
rokotteisiin. Selkein ero vierekkéisten ikdluokkien vililld oli 30 tai alle vuotiaiden ja 31-39-
vuotiaiden vililld. 30 tai alle vuotiaista vastaajista 23 prosenttia, ja 31-39-vuotiaista sekd 40—
49-vuotiaista 13 prosenttia suhtautui rokotteisiin kriittisesti. Myonteisimmat asenteet rokotteita
kohtaan olivat kahdella vanhimmalla ik&luokalla. 60—69-vuotiaista 6 prosenttia, ja vain 3 pro-

senttia 70 tai yli 70-vuotiasta suhtautui kriittisesti rokotteisiin.

Suurin osa vastaajista suhtautui myonteisesti rokotteisiin myds koulutustasosta huolimatta, ku-
ten taulukosta 5 voi huomata. Kriittisimmét asenteet rokotteita kohtaan oli kuitenkin vain toisen
asteen koulutuksen suorittaneilla, eli ylioppilailla, ammatillisen perustutkinnon tai ammattikou-
lun kéyneilld. Toisen asteen suorittaneista 19 prosenttia suhtautui kriittisesti rokotteisiin. Kai-
kista myonteisimmait asenteet rokotteita kohtaan oli korkeimmin koulutetulla ryhmalla. Yli-
opistotutkinnon tai sitd ylemman tutkinnon suorittaneista ainoastaan 3 prosenttia suhtautui ro-

kotteisiin kriittisesti. Matalampi koulutus ei kuitenkaan suoraan merkinnyt kriittisempad suh-



27

tautumista rokotteisiin, silld matalinta koulutustasoa edustavat, eli perus-, kansa- tai keskikou-
lun kdyneet suhtautuivat selkedsti mydnteisemmin rokotteisiin verrattuna toisen asteen tutkin-

not suorittaneisiin.

Kuten taulukosta 5 voi huomata, sukupuolen ja rokotekriittisyyden yhteyttd tarkastellessa P-
arvo on erittdin suuri, joten on hyvin todenndkoisti, ettd nollahypoteesi pitdéd paikkansa. Néin
ollen sukupuolella ja rokotekriittisyydelld ei ristiintaulukoinnin mukaan ole yhteyttd. Seka nai-
sista ettd miehistd 11 prosenttia suhtautui rokotteisiin kriittisesti ja 89 prosenttia suhtautui ro-
kotteisiin mydnteisesti. Sukupuolten vililla ei siis ole eroa suhtautumisessa rokotteisiin, ja ndin

ollen sukupuoli ei ole yhteydessa rokotekriittisyyteen.
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6 Johtopaatokset

Tutkielmani tavoitteena oli vastata kysymykseen, ”onko sosiaalisen median arvioiminen tirke-
aksi tietoldhteeksi yhteydessé kriittisempiin asenteisiin rokotteita kohtaan, ja selittavétko taus-
tamuuttujat ikd, koulutustaso ja sukupuoli rokotekriittisyyttd Suomessa”. Tekeméni tutkimuk-
sen mukaan selkedsti suurin osa suomalaisista suhtautuu rokotteisiin myonteisesti. Aineistoni
mukaan kaksi prosenttia suomalaisista suhtautuu rokotteisiin erittdin kriittisesti, ja yhdeksén
prosenttia suhtautuu melko kriittisesti. Taustamuuttujien ja rokotekriittisyyden yhteyttd tarkas-
tellessani 16ysin tilastollisesti merkitsevén yhteyden idn ja rokotekriittisyyden, sekd koulutuk-
sen ja rokotekriittisyyden vililtd. Sukupuolella ei sen sijaan ei ollut aineistossani tilastollisesti

merkitsevad yhteyttd rokotekriittisyyteen.

Vaikka rokotekriittisten osuus véestdstd on pieni, osuus on kuitenkin huomattavasti suurempi
kuin rokottamattomien lasten osuus véestostd. Suomalaisia epéluuloisesti rokotteisiin suhtau-
tuvia on siis huomattavasti enemman kuin rokotetilastot antaisivat ymmartii. Vaikka talld het-
kelld suurin osa kriittisesti rokotteisiin suhtautuvista paityy noudattamaan rokotusohjelmia ai-
nakin lastensa kohdalla, rokotekriittisten olemassaolo on kuitenkin tirked tiedostaa. Roko-
tekriittisyys voi johtaa rokotteista kieltdytymiseen, jolloin rokotekattavuuden laskiessa erilaiset

vanhat ja uudet tartuntataudit voivat uhata kansanterveytta.

Selkedsti suurin osa vastaajista suhtautui rokotteisiin myonteisesti riippumatta valitsemastaan
itselleen tarkeésta tietoldhteestd. Vastaajan valitsemalla tietoldhteelld oli kuitenkin tilastollisesti
merkitseva yhteys rokotekriittisiin asenteisiin. Sosiaalisen median itselleen tirkedksi tietoldh-
teeksi valinneista ldhes 30 prosenttia suhtautui rokotteisiin kriittisesti, kun muita tietoléhteita
valinneista vain 10 prosenttia suhtautui kriittisesti rokotteisiin. Tdma osoittaa, etti sosiaalisen

median kayttdmisella tietoldhteend on yhteys aineistoni perusteella rokotekriittisiin asenteisiin.

Nuorin ikdluokka, eli 30-vuotiaat tai alle, suhtautuivat tekeméni ristiintaulukoinnin perusteella
kaikista kriittisimmin rokotteisiin. Heistd 23 prosenttia suhtautui rokotteisiin kriittisesti, kun
vastaavasti 31-39-vuotiaista, eli toisiksi nuorimpaan luokkaan kuuluvista vain 13 prosenttia
suhtautui kriittisesti rokotteisiin. Rokotekriittisten osuus laski sitd mukaa, mitd vanhempi ika-
luokka oli kyseessd. Nuoret aikuiset viettdvit sosiaalisen median parissa todennikoisesti huo-
mattavasti enemmaén aikaa, joten saattavat titen altistua rokotekriittiselle disinformaatiolle van-
hempia aikuisia enemmain, vaikka eivét tietoisesti kédyttdisikddn sosiaalista mediaa tietoléh-

teend. Nuoret arvioivat englannin kielen taitonsa paremmaksi vanhimpiin ik&luokkiin verrat-
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tuna (Leppénen ym. 2009, 82—-83). Kuten aikaisemmin totesin, suurin osa suomalaisten sosiaa-
lisessa mediassa jakama disinformaatio pohjautuu ulkomaalaisiin, usein yhdysvaltalaisiin, va-
leuutissivustoihin. Néin ollen he saattavat useammin kohdata my6s ulkomailla tuotettua disin-
formaatiota enemmén ainoastaan suomenkielisti sosiaalista mediaa kuluttaviin verrattuna. Ku-
ten olen todennut luvussa 3.1, suurin osa suomalaisten sosiaalisessa mediassa jakama disinfor-

maatio pohjautuu ulkomaalaisiin, usein yhdysvaltalaisiin, valeuutissivustoihin.

Nuoret eivit vilttamattd vield ole kohdanneet eldmissidin vakavia sairauksia, joita vastaan ro-
kotteita annetaan. Néin ollen he eivit vilttamattd koe rokotteita yhtd valttdméattomiksi kuin to-
denndkdisemmin vakavampia sairauksia kohdanneet vanhemmat ikdluokat. Kehityspsykologi-
sesta nadkokulmasta nuoruuden egosentrisyys voi myds selittdd, miksi nuoret eivit valttaimatta
koe rokotteita yhtd tarpeellisiksi kuin vanhemmat aikuiset. Nuorilla on taipumus ajatella ole-
vansa erityisié ja ainutlaatuisia, joka saattaa johtaa ajatukseen, ettd asiat, jotka tapahtuvat muille
eivit tapahdu heille. (Sigelman & Rider 2018, 225.) Téllainen ajattelu voi johtaa riskikayttay-
tymiseen, kuten ajamiseen ilman turvavyoti tai rokotteiden ottamatta jéttdmiseen, silld nuori

voi ajatella, ettd ei kuitenkaan joudu onnettomuuteen tai sairastu vakavasti.

Tekemdni ristiintaulukoinnin mukaan kriittisimmat asenteen rokotteita kohtaan koulutustason
mukaan oli toisen asteen tutkinnon suorittaneilla, eli ylioppilailla sekd ammatillisen perustut-
kinnon tai ammattikoulun kdyneilld. Seké ylioppilaista ettd ammatillisen perustutkinnon tai am-
mattikoulun suorittaneista ldhes 20 prosenttia vastaajista suhtautui rokotteisiin kriittisesti. Suo-
pein suhtautuminen rokotteisiin oli yliopistotutkinnon tai sitd korkeamman tutkinnon suoritta-
neilla, joista ainoastaan 3 prosenttia suhtautui rokotteisiin kriittisesti. Rokotekriittisten osuus
oli sitd pienempi, mitd korkeamman koulutustason luokkaa tarkasteltiin. Poikkeuksena oli kui-
tenkin matalimmin koulutettuja edustava ryhma, eli perus-, kansa- tai keskikoulun suorittaneet,

joista vain 10 prosenttia suhtautui kriittisesti rokotteisiin.

Koulutusekspansion myotd Suomessa jokainen sukupolvi sotien jélkeen on ollut edeltdjdéinsa
korkeammin koulutettu, ja esimerkiksi ylioppilastutkinnon suorittaneiden osuus on nykyééan
neljd kertaa suurempi suuriin ikdluokkiin verrattuna. Tutkintoinflaation myo6td tyodllistymien
vaatii yhé korkeampaa kouluttautumista. (Silvennoinen, Kalalahti & Varjo 2018, 20-23). Ai-
neistossani vastaajat olivat tdysi-ikdisid, joten kyseessd tuskin on peruskoulun ja toisen asteen

valisessd siirtymévaiheessa olevia. Néin ollen voisi olla, ettd aineistossani matalammin koulu-
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tetut ovat keskiméérin vanhempia. Ristiintaulukointini mukaan vanhemmat ikdluokat suhtau-
tuivat myonteisemmin rokotteisiin, joten tima voisi selittdd kaikista matalimmin koulutettujen

myonteisimpid asenteita rokotteita kohtaan.

Ylioppilaiden kriittisempid asenteita rokotteita kohtaan saattaisi selittdd puolestaan vastaajien
nuorempi ikd. Ylioppilastutkinto ei suoraan johda mihinkddn ammattiin, joten on mahdollista,
ettd tdimin vaihtoehdon valinneet ovat vield nuoria aikuisia, ja nuoret aikuiset suhtautuivat te-
kemadni ristiintaulukoinnin mukaan kaikista kriittisimmin rokotteisiin. Ylioppilaat ja ammatil-
lisen perustutkinnon tai ammattikoulun kéyneet ovat todenndkdisesti olleet korkeammin kou-
lutettuihin verrattuna vihemmaén tekemisissa tieteellisten tutkimusten kanssa, jonka vuoksi he
saattavat kokea tieteellisten tutkimusten ja julkaisujen lukemisen ja ymmaértdmisen vaikeam-
maksi kuin korkeasti koulutetut. Korkeammin koulutetut ovat todennikéisesti lukeneet enem-
min tieteellisié tekstejd, ja perehtyneet tieteellisten tutkimusten tekemiseen koulutuksensa ai-
kana. Korkeammin koulutettujen my0Onteisempid asenteita rokotteita kohtaan voisi siis selittda
korkeammin koulutettujen taito lukea vaikeitakin tieteellisia tekstejd ja syvempi ymmarrys tie-

teellisten tutkimusten tekemisesta.

Sukupuolella ei ollut aineistossani yhteyttd rokotekriittisyyteen. Tulos on kuitenkin mielenkiin-
toinen, silld lasten rokottamatta jéttdminen ndhdddn usein hyvéosaisten ldnsimaalaisten &itien
valintana (Reich 2014, 680). Aitien roolin nostaminen keskidén rokotekeskustelussa ei kuiten-
kaan vilttdmattd johdu ditien kriittisemmaéstd suhtautumisesta rokotteisiin. Vastuu lasten ter-
veydestd huolehtimisella kasaantuu usein juuri ditien harteille, jonka vuoksi ditien suhtautumi-

set rokotteisiin voivat korostua enemman verrattuna isien suhtautumiseen rokotteisiin.

Vaikka tekemisséni ristiintaulukoinneissa toteutuvat khiin neli6 -testin odotukset ja néin ollen
tulokset ovat luotettavia, tuloksia yleistdessd koko Suomen viestoon tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon pieni otoskoko. Esimerkiksi sosiaalinen media valittiin itselle tirkeimmaéksi tietoldh-
teeksi vain 63 kertaa, ja kriittisesti rokotteisiin suhtautuvia sosiaalisen median valinneita oli
ainoastaan 14. Nédin pienestd otoksesta e1 valttdmatta ole mahdollista tehdd koko véestdon yleis-
tettdvid johtopddtoksid. Lisdksi aineistossani sukupuoli oli mééritelty bindarisesti, eli vastaus-
vaihtoehtoja olivat ainoastaan “nainen” ja “mies”. Sukupuolen moninaisuuden huomioiminen
el siis ollut kdyttdméni aineiston vuoksi mahdollista. Tulevaisuuden tutkimuksissa voisi olla
mielenkiintoista huomioida sukupuolen moninaisuuden mahdollinen vaikutus tutkimustulok-

siin.
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Lisdksi tulevaisuuden tutkimuksissa olisi mielenkiintoista huomioida hiljattain tapahtuneet
muutokset sosiaalisen median palveluiden faktantarkistuksessa. Esimerkiksi sosiaalisen median
palveluiden kuten Facebookin ja Instagramin omistaja Meta ilmoitti 7.1.2025 luopuvansa fak-
tantarkistuksesta palveluissaan. Faktantarkistus jatkuu ainakin toistaiseksi Euroopassa. (Hel-
singin Sanomat 2025.) Muutokset faktantarkistuksessa saattavat lisdta disinformaation levii-
misté sosiaalisessa mediassa. Olisikin kiinnostavaa tarkastella myohemmin uudelleen sosiaali-
sen median kdyton tietoldhteend yhteyttd rokotekriittisyyteen, kun sosiaalisen median muutos-

ten mahdolliset vaikutukset olisivat tulleet nékyviksi.

“Tavallisen kansan” kiinnostus lddketiedettd ja rokotteita kohtaan, sekd niiden arvioiminen
kriittisesti on ehdottomasti positiivinen ilmid. Kriittinen asenne perustuu huoleen rokotteiden
turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta, sekd esimerkiksi epdluottamukseen lddketieteen kentén
toimijoihin. Historian valossa huoli on ajoittain osoittautunut aiheelliseksi. Pandemrix-rokote
oli todella yhteydessé narkolepsiaan, ja tutkimus MRP-rokotteen yhteydestd autismiin julkais-
tiin kunnioitetussa tiedelehdessd, vaikka osoittautuikin tdysin virheelliseksi ja kohusta hyoty-

neiden yhtididen rahoittamaksi.

Toisaalta, toisin kuin rokotteiden turvallisuutta ja tarpeellisuutta tukevat tietoldhteet, rokotteita
kritisoivat tietoldhteet harvoin perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin. Rokotteista levidd erityi-
sesti sosiaalisessa mediassa valtavasti disinformaatiota, eli tarkoituksellisesti védédrid tai har-
haanjohtavaa tietoa, joka voi vaikuttaa kdyttdjien suhtautumiseen rokotteita kohtaan perusteet-
tomasti. Epdluottamuksen viranomaisia kohtaan ja kansan kahtiajaon lisdksi disinformaation
taustalla voivat olla myos taloudelliset motiivit. Ihmisten pelkoja saatetaan ruokkia tavoitteena

markkinoida esimerkiksi erilaisia vaihtoehtohoitoja.

Sosiaalisessa mediassa liikkuva tieto on usein yksinkertaisemmassa ja helpommin omaksutta-
vassa muodossa, joten sielld litkkuva disinformaatio voi vaikuttaa ihmisten suhtautumiseen ro-
kotteisiin pitkid ja vaikeaselkoisia tieteellisié tekstejd tehokkaammin. Liséksi ihmiselld on tai-
pumus etsid omia ajatuksia ja ennakko-oletuksia tukevaa tietoa, ja sosiaalisen median algoritmit
voivat kithdyttda tatd ilmiotd tarjotessaan kayttdjille sellaista sisdltod, josta kiyttdjd todennd-
koisesti olisi kiinnostunut. Néin ollen sosiaalisen median kéyttdjd voi helposti ymparoida it-
sensd sosiaalisessa mediassa samanlailla ajattelevilla ithmisilld ja omaa ajattelua vahvistavalla
tiedolla, joka voi vahvistaa rokotekriittisid asenteita. Jatkuva disinformaatiolle altistuminen voi
vaikuttaa kéyttdjien asenteisiin esimerkiksi rokotteita kohtaan, vaikka tieteellisen tutkimuksen

mukaan rokotteet ovat turvallisia ja tarpeellisia.
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Tutkielmani tavoitteena oli ymmairtdmé&a rokotekriittisyytté ja sithen vaikuttavia tekijoitd Suo-
messa. Rokotekriittisyyteen yhteydessi olevien tekijoiden ymmaértdminen on tarkedd tehokkaan
ja kohdennetun tiedeviestinndn suunnittelemisen ja toteuttamisen kannalta. Rokotekriittisyyden
taustalla on kuitenkin usein aitoa pelkoa ja huolta, joka tulisi pyrkid ottamaan huomioon tehok-
kaassa tiedeviestinndssd. Sosiaalisen median kéyttiminen oli aineistossani yhteydessd kriitti-
sempiin asenteisiin rokotteita kohtaan, joten tiedeviestintdd voisi esimerkiksi pyrkié toteutta-
maan enemman sosiaalisessa mediassa vastapainoksi rokotekriittiselle disinformaatiolle. Nuo-
ret ja matalammin koulutetut ovat myos keskimédrin enemmaén rokotekriittisié, joten tiedevies-

tintdd voisi pyrkid kohdentamaan juuri niille ryhmille.
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