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suuria väestöryhmiä koskettaviin terveystoi-
miin liittyvät käsitykset rakentuvat, ja mitkä 
tekijät tähän rakentumiseen vaikuttavat.

Rokoteasenteiden tutkimus on monialaista. 
Tutkimuksessa on tarkasteltu erityisesti rokote-
epäilyä ja havaittu, että rokotteisiin epäilevästi 
suhtautuvat ihmiset ovat hyvin heterogeeninen 
ryhmä. Tutkimusten mukaan pieni osa väestös-
tä vastustaa rokotteita kategorisesti, kun taas 
rokotteisiin liittyviä eriasteisia epäröintejä ja 
epäilyksiä esiintyy melko yleisesti.5 Epäilevä tai 
epäröivä suhtautuminen rokotteisiin voi johtua 
useista eri syistä, esimerkiksi mahdollisiin 
sivuvaikutusiin liittyvistä huolista tai siitä, että 
tautiriski arvioidaan alhaiseksi.6 Myös rokot-
teen pakollisuus saattaa vaikuttaa asenteeseen.7

Rokoteasenteisiin samoin kuin muihinkin 
terveyteen liittyviin käsityksiin vaikuttaa 
sosiaalinen ympäristö, kuten tiedotusvälineet, 
sosiaalinen media ja henkilökohtaiset sosiaa-
liset kontaktit.8 Sen sijaan että näistä kanavista 
vastaanotettaisiin varsinaista mis- tai disin-
formaatiota, niissä rakennetaan luottamusta 

JOHDANTO
Globaalit ja paikalliset kulkutaudit ovat aina 
saaneet ihmiset etsimään aihetta koskevaa 
tietoa ja jakamaan sitä. Yhteisön ja yhteistyön 
merkitys korostuu silloin kun tiedontarve on 
suuri ja ihmiset joutuvat toimimaan puutteel-
lisen informaation varassa. Samalla jokainen 
joutuu kuitenkin itse määrittelemään kantansa 
tilanteesta esitettyihin näkemyksiin sekä poh-
timaan, minkälaista tulkintaa kannattavaan 
yhteisöön hän haluaa kuulua.1 Näin on käynyt 
myös covid-19-pandemian aikana.2 Monet 
kaipaavat tiedon lisäksi mahdollisuutta jakaa 
kokemuksia ja muodostaa käsityksiä yhdessä 
muiden kanssa.3 Samalla jokaisen on pohditta-
va, mitkä tietolähteet ovat luotettavia.4

Tässä artikkelissa pandemiaa koskevan 
tiedon ja käsitysten rakentumista tarkastellaan 
rokoteasenteiden kontekstissa. Suomalaisessa 
yhteiskunnassa pandemia yritetään pysäyttää 
pyrkimällä laumasuojaan, jota tavoitellaan en-
sisijaisesti rokotteen avulla. Tämän vuoksi on 
tärkeää ymmärtää, miten rokotteisiin ja muihin 
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tai epäluottamusta viranomaisiin, erilaisiin 
terveystoimijoihin tai esimerkiksi lääketie-
teeseen ja sen edustajiin.9 Rokotevastaisessa 
liikehdinnässä ja viestinnässä korostuukin 
usein epäluottamus näitä tahoja ja niiden in-
tressejä kohtaan.10 Tällainen epäluottamus on 
yhteydessä myös covid-19-rokotetta koskevaan 
epäröintiin.11 Se on myös osasyynä siihen, että 
rokote-epäröinti on odotusten vastaisesti yleis-
tynyt tämän vakavan pandemian aikana paitsi 
USA:ssa myös Euroopassa.12

Suomessa rokoteasenteet ovat melko 
myönteisiä moniin muihin maihin verrattuna, 
vaikka täälläkin rokote-epäröinti on vähitellen 
yleistynyt jo ennen koronapandemian alkua.13 
Suomalaisten rokoteasenteiden tutkimuksessa 
on todettu, että koettu epäluottamus lääkärei-
hin vaikuttaa keskeisesti siihen, miksi jotkut 
yksilöt päätyvät kannattamaan rokotevastaisia 
asenteita ja/tai täydentäviä ja vaihtoehtoisia 
hoitomuotoja.14 Suomessa sekä poliittinen 
että sosiaalinen luottamus yhteiskunnan eri 
toimijoihin on useiden mittausten mukaan 
kuitenkin perinteisesti korkealla tasolla.15 Tätä 
on selitetty muun muassa Suomen hyvinvointi-
valtiomallilla ja pienillä tuloeroilla, mutta myös 
uskontohistorialla.16 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, 
että epäilevä suhtautuminen rokotteisiin voi 
olla sidoksissa sekä uskonnollisiin että seku-
laareihin katsomuksiin.17 Selkeä yhteys uskon-
nollisen katsomuksen ja rokote-epäröinnin 
välillä on havaittu muun muassa seuduilla, 
joissa vaikuttaa konservatiivinen uskonnol-
lisuus.18 Yhteisön uskonnollisuutta tai saatua 
uskontokasvatusta enemmän rokoteasenteisiin 
vaikuttaa kuitenkin ihmisten henkilökohtainen 
katsomus.19 Tutkimusten mukaan ihmisten 
muissakin terveyspäätöksissä korostuu yksi-
löllisyys ja se, että yksilöillä on omaan tervey-
teensä liittyviä vapauksia ja vastuita.20 Artikke-
lissamme olemmekin kiinnittäneet huomiota 

terveyttä koskevien päätösten rakentumiseen 
erityisesti yksilön näkökulmasta.

Tutkimuskysymyksemme on, miten tartun-
tatauteihin liittyviä käsityksiä rakennetaan so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa, 
erilaisten tietolähteiden ja henkilökohtaisten 
kokemusten pohjalta. Käsityksillä tarkoitam-
me siis myös ihmisten ”tiedoksi” mieltämiä 
käsityksiä. Hypoteesimme on, että käsitysten 
rakentumisprosessit ovat yhteydessä merkitys-
järjestelmien ja merkityshorisonttien muotou-
tumiseen niin yksilöiden kuin yhteisöjenkin 
tasolla. Tämän vuoksi on erityisen kiinnostavaa 
tarkastella näiden käsitysten muodostumista 
myös katsomusyhteisöissä. Tarkastelemme, 
miten yksilöt rakentavat henkilökohtaisia 
käsityksiään dialogisissa suhteissa ympäröiviin 
merkityshorisontteihin ja sosiaaliseen konteks-
tiin. Tutkimuksemme näkökulmalle keskeinen 
käsite on autenttisuus,21 jota hyödyntämällä 
voimme paremmin ymmärtää näitä dialogisia 

1	 Cohn 2012.
2	 Taylor et al. 2020.
3	 Ahmad & Murad 2020.
4	 Siegrist & Zingg 2014.
5	 Dubé et al. 2013.
6	 Kata 2010.
7	 Gualano et al. 2019.
8	 Lewandowsky et al. 2012.
9	 Yaqub et al. 2014; Kata 2010.
10	 Dubé et al. 2015; Leader 2020.
11	 Taylor et al. 2020; Burki 2020.
12	 Fridman et al. 2021.
13	 Larson et al. 2016; Sivelä et al. 2018.
14	 Soveri et al. 2020; Nurmi & Harman 2021; Wa-

ris et al. 2021.
15	 Bäck et al. 2019.
16	 Söderlund 2019.
17	 Wolfe & Sharp 2002; Dubé et al. 2013; Dubé et 

al. 2015; McKee & Bohannon 2016.
18	 Ks. esim. Ruijs et al. 2011; Harmsen et al. 2013.
19	 Ks. esim. Ernst 2002; Grabenstein 2013.
20	 Tolvhed & Hakola 2018; Kardemark 2013.
21	 Taylor 1992.
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suhteita ja tuottaa tietoa siitä, miten tartunta
tauteihin liittyviä käsityksiä rakennetaan. 

TAUSTA:  
MERKITYSHORISONTIT JA 
AUTENTTISUUS

Merkityshorisontit jaetun todellisuuden 
jäsentäjinä

Artikkelissaan ”Föräldrars vaccinattityder som 
existentiella narrativ” (2019) Carolin Ahlvik-
Harju osoittaa, että suhtautuminen rokotteisiin 
ja rokotekäytänteisiin on sidoksissa elämän 
merkityksellisyyden kysymyksiin. Samainen 
tutkimus toteaa, että ihmiset rakentavat käsi-
tyksiään terveyttä koskevista kysymyksistä sekä 
kulttuuristen ja henkilökohtaisten kertomusten 
että jaettujen uskomusten ja teorioiden avulla.22

Näitä itseä ja ulkopuolista maailmaa 
koskevia uskomuksia ja teorioita voidaan 
tarkastella merkityshorisontteina. Ihmiset 
tekevät niiden pohjalta päätöksiä, asettavat 
tavoitteita ja suunnittelevat arkensa pieniä ja 
suuria asioita. Jokaisella ihmisellä on oma ai-
nutlaatuinen, vaikkakin osittain muiden kanssa 
jaettu merkityshorisonttinsa, joka muodostuu 
merkitysjärjestelmistä.23 Merkitysjärjestelmät 
ovat kontekstuaalisia: ne syntyvät ja niitä 
ylläpidetään vuorovaikutuksessa kulttuuri-
seen ja sosiaaliseen kontekstiin, mutta myös 
yksilökohtaisiin tekijöihin kuten ikään tai 
elämänvaiheeseen. Ne määrittävät yksilöiden 
suhdetta itseensä, muihin ihmisiin ja maailman 
ilmiöihin.24 Nämä jaetut merkityksenannon ke-
hykset ovat tärkeitä inhimillisessä toiminnassa, 
sillä ne muodostavat omalta osaltaan ryhmän 
jaettua todellisuutta ja todellisuuskäsitystä25 
sekä määrittelevät koko ryhmän yhteenkuu-
luvuuden perustaa, ryhmän ”ideaa”.26 Niiden 
avulla yksilöt voivat tulkita kokemuksiaan ja 
historiaansa sekä yksin että yhdessä muiden 
kanssa sekä suunnata toimintaansa ja pohtia 
sen merkityksiä.27

Jaetut todellisuudet – merkityshorison-
tit – näkyvät jokapäiväisessä elämässä ja 
toiminnassa, mutta myös siinä, mistä elämän 
mielekkyyden ja merkityksellisyyden ajatellaan 
nousevan.28 Myös uskontojen ja hengellisyyden 
voidaan ajatella toimivan tällaisina merkitys-
horisontteina.29 Verrattuna muihin merkityk-
senannon kehyksiin ne koskettelevat pyhän 
käsitettä ja kysymystä.30 Pyhällä voidaan viitata 
paitsi Jumalaan tai jumaliin, myös erilaisiin 
käsityksiin korkeammasta voimasta tai trans-
sendentista olevasta, jonka katsotaan sijoittu-
van maallisen ja arkisen tuolle puolelle. Siten 
uskonnolliset tai hengelliset merkityshorisontit 
voivat toimia erityisinä merkityksellisyyden ja 
merkityksenannon lähteinä ihmisten elämäs-
sä.31 Katsomukset liittyvät merkitysjärjestel-
minä vahvasti myös käsityksiin siitä, mitä hyvä 
elämä on, ja käsityksiin oikeasta ja väärästä.32

Merkityshorisontit voivat tuottaa yksilöille 
paitsi sosiaalisen liittymisen kokemuksia myös 
positiivisen ydinkäsityksen itsestä – erityisesti 
silloin kun ne liittyvät uskontoon tai muihin kat-
somuksiin.33 Uskonnolliset merkityshorisontit 
eivät kuitenkaan vaikuta vain ajatteluun ja usko-
muksiin vaan kuten tämän artikkelin tarkastelu-
näkökulmassa korostuu, ne näkyvät elettyinä ja 
arjessa, esimerkiksi terveyskäyttäytymisessä. Ne 
voivat tarjota kehyksiä pohdinnalle, joiden seu-
rauksena yksilöt muokkaavat käyttäytymis- ja 
ajatusmallejaan. Näiden mallien muutokset puo-
lestaan vaikuttavat laajamittaisesti yhteiskuntaan 
ja esimerkiksi yhteiskuntien pandemiakestä-
vyyteen. Järjestäytyneitä uskontoja voidaankin 
tarkastella autenttisuuden instituutioina eli 
tahoina, jotka tarjoavat yksilöiden valinnoille 
moninaisia merkityksen luomisen kehyksiä.34 
Mutta miten yksilön pyrkimys autenttisuuteen 
toteutuu erilaisten merkityshorisonttien keskellä 
silloin kun hän muodostaa vaikkapa rokotteita 
koskevia käsityksiään suhteessa monenlaisiin 
yhteisöihin – myös uskonnollisiin?
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Autenttisuus yksilön ja yhteisön 
vuoropuhelussa

Yksilöiden eri käsitysten tuottamisprosesseja 
tarkasteltaessa autenttisuuden käsitteen ja 
ilmiön ymmärtäminen on oleellista. Autentti-
suuden käsitteeseen liitetään usein monia eri-
laisia inhimillisen elämän ulottuvuuksia, kuten 
itsenäisyys/autonomia, itsensä toteuttaminen, 
refleksiivisyys ja kokemus koherentista itseä 
koskevasta kertomuksesta.35 Tässä artikkelis-
samme hyödynnämme autenttisuuskäsitystä, 
jossa painottuvat sekä ihmisen riippuvuus 
muista että autonomisuus, ja niiden välinen dy-
naaminen suhde. Tällaista autenttisuuskäsitys-
tä edustaa muun muassa filosofi Charles Taylor. 
Hänen mukaansa autenttisuus on eettinen 
ihanne, joka mahdollistaa keskustelun yksilölli-
sestä ja yhteisöllisestä vastuun ottamisesta ja ei 
rajoitu ideaan ”instrumentaalisesta järjestä”.36 
Taylorin mukaan vastuu itsestä on ihmisenä 
olemisen perustavanlaatuinen piirre, mutta 
itsen lisäksi on kurkotettava ihmissuhteisiin ja 
kohti laajempaa ymmärrystä siitä, mitä hyvä 
elämä on.37 Autenttisuuden tavoittelu on Taylo-
rille sidoksissa ”hyvän elämän” ideaaliin.38

Useat muut tutkijat ovat pohtineet au-
tenttisuuden ja hyvän elämän ideaalin välistä 
yhteyttä. Esimerkiksi Marina Oshana yhdistää 
autenttisuuden hyvään elämään: kun autentti-
suus ymmärretään pyrkimyksenä olla itselleen 
uskollinen, se johtaa yksilön pyrkimykseen 
elää sellaista elämää, jonka hän itse käsittää 
hyväksi.39 Katharina Bauer puolestaan tuo esiin 
Somogy Vargan määritelmän, jonka mukaan 
autenttisuus merkitsee elämistä siten, että se 
ilmaisee, millaisena ihminen pitää itseään.40 
Tällainen eläminen edellyttää siten ihmiseltä 
jonkinlaista itseymmärrystä ja pohjautuu aja-
tukseen, jonka mukaan ihmisten on mahdollista 
ilmaista itsensä autenttisella tavalla. Pyrkimys 
autenttisuuteen ei silti ole ainoa tapa elää hyvää 
elämää. Autenttisuuden erityinen arvo on kui-

tenkin siinä, että se voi suojata yksilöä torjutuksi 
tulemisen ja vieraantumisen kokemuksilta.41 
Bauerin mukaan autenttisuus eettisenä ideaalina 
ei ole redusoitavissa spontaaneihin itseilmaisun 
hetkiin.42 Oshanan mukaan taas autenttisuus on 
tunnustamista – erityisesti niiden piirteidemme 
ja elämäntapahtumiemme tunnustamista, joihin 
ankkuroimme identiteettimme.43

Tällaiset tavat ymmärtää autenttisuutta 
perustuvat käsitykselle, jonka mukaan meillä 
ihmisinä on tiettyjä ideaaleja ja että me ar-
vioimme omaa elämäämme normatiivisesti. 
Autenttisuuden käsitteen hyödyntäminen tut-
kimuksen analyyttisena avainkäsitteenä auttaa 
näkemään, mitä haastateltavat pitävät hyvänä 
elämänä ja sen rakennusaineina, ja toisaalta 
miten näitä arvoja ja arvottamisia luodaan 
yhteydessä muihin.

Bauer tuo myös esiin intersubjektiivisuuden 
korostamalla, että autenttisuus edellyttää luot-
tamuksen sfäärin olemassaolon.44 Hän seuraa 

22	 Ahlvik-Harju 2019, 339.
23	 Silberman 2005; Maton et al. 2005.
24	 Eidelson & Eidelson 2003.
25	 Hardin & Higgins 1996.
26	 Bar-Tal 2000.
27	 Eidelson & Eidelson 2003; Hunsberger & Jack-

son 2005.
28	 Silberman 2005.
29	 Uwland-Sikkema et al. 2018.
30	 Vrt. Pargamentin määritelmä, 1997, 32.
31	 Pargament et al. 2005.
32	 Lindfelt 2003.
33	 Silberman 2005.
34	 Pessi 2009.
35	 Stenlund & Slotte 2018, 435.
36	 Taylor 1992.
37	 Bauer 2017, 575.
38	 Bauer 2017, 568.
39	 Oshana 2007.
40	 Varga 2011, 113.
41	 Bauer 2017, 570.
42	 Bauer 2017, 577. Ks. myös Varga 2015, 313.
43	 Oshana 2017.
44	 Bauer 2017, 577.

TA 4-21.indd   311TA 4-21.indd   311 11.10.2021   17.5111.10.2021   17.51



312

toimijuuden käsite ei ole yksioikoinen eikä 
tarkasti rajautuva. Sen sijaan toimijuus syntyy 
vähitellen ja yhteydessä muihin ihmisiin. Näin 
ollen moraalillakin on sosiaalinen ulottuvuus. 
Moraalinen toimijuus sitoo ihmiset muiden 
moraalisten toimijoiden kanssa yhteisöksi, jossa 
toimijat vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisesti 
ja luovat yhteistä historiaa. Täten merkityksien 
luominen tapahtuu ajassa. Yksilöt ovat sosi-
aalisesti ja historiallisesti rakennetun yhteisön 
jäseniä, ja kertovat itseään (narrate oneself) 
suhteessa sekä historiaan että erilaisiin jaettuihin 
sosiaalisiin käytänteisiin.52 Tutkimuksessamme 
tarkastelemme autenttisuuden toteuttamisena 
sitä, miten haastatellut henkilöt kertovat itseään. 
Näin voimme päästä tutkimaan niitä prosesseja, 
joissa käsitykset muodostuvat suhteessa jaettui-
hin merkityshorisontteihin ja juuri sillä hetkellä 
elettävään elämään. 

AINEISTO JA MENETELMÄ

Aineistomme muodostuu Åbo Akademin 
VaccAtt-tutkimusprojektissa kerätyistä haas-
tatteluista (N=42). Haastattelut toteutettiin 
teemahaastatteluina Pietarsaaren seudulla 
elokuussa 2019. 

Haastateltavat valittiin keväällä 2019 to-
teutetun kyselytutkimuksen (N=1139) niistä 
vastaajista, jotka olivat ilmaisseet halukkuuten-
sa osallistua myös haastatteluihin. Näiden 140 
vastaajan joukosta valitsimme ihmisiä, jotka 
edustivat eri sukupuolia, olivat eri-ikäisiä ja 
jotka suhtautuivat rokotteisiin eri tavoin. Otos 
ei ole edustava, koska vahvimmat epäilijät ja 
rokotteita vakaasti vastustavat eivät toden-
näköisesti ilmaisseet halukkuutta osallistua 
haastatteluun. Tästä huolimatta katsomme, että 
aineisto antaa mahdollisuudet vastata tämän 
artikkelin tutkimuskysymykseen.

Haastattelurunkoon sisältyi kysymyksiä 
terveydestä, tiedosta, rokotteista ja elämänkat-
somuksesta. Pyysimme vastaajia kertomaan 

tässä Andre Piercen näkemystä, jonka mukaan 
autenttisuuden käsite perustuu intersubjektii-
visille luottamussuhteille ja niiden tehtävä on 
muun muassa sovittaa autenttisuuspyrkimys 
yhteen sosiaalisen elämän moraalivaatimusten 
kanssa.45 Myös Bernard Williamsin mukaan 
autenttisuuspyrkimys on merkki totuudellisuu-
den ideaalin tärkeydestä kaiken ihmisten vä-
lisen yhteistyön ja sosiaalisten instituutioiden 
pohjana. Hänen mukaansa sosiaalinen elämä 
perustuu luottamuksen ja luotettavuuden väli-
selle vastavuoroiselle vaihtosuhteelle.46

Autenttisuuspyrkimys ei kuitenkaan 
välttämättä tarkoita, että intersubjektiivisuus 
olisi ongelmatonta kaikkien intersubjektiivi-
sessa prosessissa mukana olevien toimijoiden 
kannalta. Välttäessään mukautumista joihinkin 
ongelmallisiin sosiaalisiin malleihin yksilöt voi-
vat päätyä tekemään vastarintaa. Autenttisuuden 
ja mukautumisen välillä ei kuitenkaan vallitse 
loogista ristiriitaa. Esimerkiksi Bauer ajattelee, 
että autenttisuutta on mahdollista kehittää yh-
teistoiminnassa muiden kanssa.47 Se, että jotakin 
kuvaillaan osoitukseksi ”autenttisuudesta” ei 
tarkoita, että kyseessä oleva kuvaus on arvoar-
vostelma ja autenttisuuden ajateltaisiin olevan 
muita parempi pyrkimys.48 Pelkän observoinnin 
ja arvoarvostelman välille ei ole kuitenkaan help-
poa tehdä erottelua, varsinkaan kun puhutaan 
autenttisuuden kaltaisista ideaaleista.49

Näkemyksemme autenttisuudesta on 
monella tapaa yhteydessä siihen, miten femi-
nistisessä ajattelussa on painotettu elämän pe-
rustavanlaatuista relationaalisuutta, vastavuo-
roisuutta ja yhteisluomista samoin kuin inter-
sektionaalisuutta. Minuus on monikerroksinen 
ilmiö, joka toimijuuden tavoin tulee luoduksi 
yhdessä muiden kanssa ja yhteydessä heihin.50 
Itsenäisyyden käsitettä voidaan siis tarkastella 
relationaalisena ja prosessuaalisena.51

Jaana Hallamaa ja Taina Kalliokoski allevii-
vaavat, miten autenttisuuteen läheisesti liittyvä 
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esimerkiksi siitä, mitä he ajattelevat sairauksia 
ja lääkkeitä koskevasta uskottavasta ja luotetta-
vasta tiedosta ja kenen jakamaan/tarjoamaan 
aihetta koskevaan tietoon ja mihin tahoihin he 
voivat luottaa. Kysyimme myös ”Mistä hankit 
tietoa, johon luotat?”, ”Keneltä kysyt neuvoa, 
mikäli olet epävarma?” ja ”Kerro, millaisena 
käsität tarkoituksellisen elämän – mitä sellai-
seen elämään kuuluu?” Haastattelut kestivät 
keskimäärin noin tunnin.

Haastateltavista oli naisia (K) 26 ja miehiä 
(M) 16. Seitsemän haastateltavan ikä ei ollut 
tiedossa. Haastateltavista kolme oli 20–29-vuo-
tiaita, yhdeksän 30–39-vuotiaita, kymmenen 
40–49-vuotiaita, kuusi 50–59-vuotiaita ja 
seitsemän 60–69-vuotiaita. Asuinympäristö oli 
tiedossa 18 haastateltavasta. Heistä kuusi asui 
kaupunkimaisessa ympäristössä ja loput joko 
kylässä tai maaseutumaisessa ympäristössä. 
Joistakin haastatteluista puuttuu osa tausta-
tiedoista, sillä niitä ei kerätty systemaattisesti 
haastattelujen yhteydessä. Taustatietoja kyllä 
kysyttiin haastattelun aluksi, mutta kaikki haas-
tateltavat eivät tulleet vastanneeksi kaikkiin 
kysymyksiin.

Haastatteluista 33 tehtiin ruotsiksi ja 9 
suomeksi. Niistä haastateltavista, joiden työ tai 
muu toimi kävi ilmi haastattelussa, kahdeksan 
työskenteli terveydenhoidossa, viisi oli koti-
äitinä, neljä työskenteli opetusalalla ja neljä 
insinöörinä. Näiden suurimpien ammattiryh-
mien ohella haastateltavien joukossa oli muun 
muassa eläkeläisiä, yrittäjiä, sosionomeja ja 
toimistotyöntekijöitä. Niistä vastaajista, joiden 
uskonnollisuus kävi ilmi, suurin osa (12) kuu-
lui Suomen evankelis-luterilaiseen kirkkoon. 
Heistä viisi oli lestadiolaisia.

Analysoimme haastattelut yhdessä, ja meis-
tä molemmat jäsensivät ja koodasivat koko 
aineiston. Pamela Slotte keskittyi erityisesti 
autenttisuutta koskeviin teemoihin, kun taas 
Jenni Spännäri kiinnitti huomiota merki-

tyshorisontteihin. Apuna käytimme NVivo-
analyysiohjelmaa. Alustavien analyysien ja 
tutkimusaineistoa koskevien keskustelujen 
perusteella muodostimme kolme tutkimusky-
symystä tarkentavaa alakysymystä. Varsinainen 
analyysi- ja kirjoittamisvaihe eteni tutkijoiden 
tiiviissä yhteistyössä.

Tutkimuskysymyksemme kannalta aineis-
tomme keruualue on erityisen hedelmällinen. 
Pietarsaari ja sen lähialue on kiinnostava seutu 
kansainvälisen, rokote-epäröintiä ja rokotevas-
taisuutta koskevan tutkimuksen kannalta, sillä 
rokotekattavuus on siellä poikkeuksellinen alhai-
nen. Pietarsaaren seutukunta sijoittuu jatkuvasti 
kansallisen keskiarvon alapuolelle muun muassa 
HPV (papilloomavirus) ja MMR (tuhkarokko, 
sikotauti- ja vihurirokko) -rokotteiden kattavuu-
dessa. Esimerkiksi viimeisimmän Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoinnin mu-
kaan (2016) keskimääräinen MMR-rokotteen 
kattavuus vuonna 2014 syntyneillä suomalais-
lapsilla on 94,5  %, kun Pietarsaaren seudulla 
vastaava lukema on 83,5 %.

Pietarsaaren seudun asukasluku on noin 
50 000 ja syntyvyys on verrattain korkea. Seutu 
on pitkälti maaseutumaista, poikkeuksena kau-
punkimainen keskusta. Alueelle on tyypillistä 
yrittäjyys. Suurimpien yritysten toimialat liitty-
vät muun muassa ruuantuotantoon, laivoihin ja 
veneisiin.53 Koulutustaso alueella on verrattain 

45	 Pierce 2010, 436.
46	 Williams 2002, 172–205.
47	 Bauer 2017, 569.
48	 Stenlund & Slotte 2018, 437.
49	 Ks. myös Bauer 2017, 571.
50	 Anderson et al. 2020. Ks. myös esim. Brison 

2002, 2017; Cavarero 2000.
51	 Gilligan 1982, 1987; Friedman 1993; Meyers 

2000.
52	 Hallamaa & Kalliokoski 2020, 57, 59. Itsen ker-

tomisesta ks. mm. Ovaska 2016.
53	 Pietarsaaren seutu 2021.
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sitaho, se vaikuttaa vahvasti monien haastatel-
tavien ajatuksiin ja käsityksiin. Haastateltavat 
mainitsivat lääkärit ja muut terveydenhuollon 
työntekijät keskeisinä tietolähteinään, mutta 
myös tiedon etsimisen viranomaisten eri tiedo-
tuskanavista, esimerkiksi internetistä.

Ehkä minä jotenkin ajattelen niin että se luotettavin 
tieto tulee niin kuin, terveydenhuollon ammatti-
laisilta tai apteekista tai terveyskeskuksesta, että 
– – nettihän on sitten semmoinen mistä ehkä tulee 
sitä tietoa hankittua aika paljon, mutta se taas on 
sitten kyseenalaista, että voiko niihin luottaa. Mutta 
tosiaan se luotettavin tieto tulee minun mielestä – – 
tulee just terveydenhuollon ammattilaisilta. (K16)

Joissakin haastatteluissa näkyi eri tietolähtei-
den asettaminen keskenään erilaiseen asemaan. 
Yllä siteerattu haastateltava mainitsee tervey-
denhuollon ammattilaisten tarjoaman tiedon 
olevan kenties luotettavinta. Samalla hän 
kertoo hakevansa tietoa internetistä, vaikkakin 
hän mainitsee, että nettilähteiden suhteen 
vaaditaan paljon lähdekritiikkiä. Nettitiedon 
kohdalla tiedon luotettavuus jää jokaisen itsen-
sä arvioitavaksi.

Arviointikyky korostui myös terveyden-
huollossa työskentelevien haastateltujen kerto-
muksissa tiedonhankinnasta.

Ööh – – forskning, framför allt, ööh, och det som, 
ööh vården erbjuder liksom genom sjukvård, 
hälsovård. Det tycker jag är trovärdig information, 
trovärdig kunskap som jag själv litar på och det är 
ju även det jag jobbar med. (K26) 60 

Haastateltavalla oli hyvä pääsy terveyttä 
koskevaan tietoon, ja hän piti asiantuntijoita 
luotettavana tietolähteenä. Kuitenkin myös 
eräät terveydenhuollossa itse työskentelevät 
vastaajat hyväksyivät tiedon ja tietolähteiden 
kyseenalaistamisen.

alhainen,54 minkä on todettu aikaisemmissa tut-
kimuksessa korreloivan rokoteasenteisiin.55 Kes-
kiasteen koulutuksen suosio on kuitenkin kas-
vanut 2000-luvulla.56 Aluetta leimaa verrattain 
vahva uskonnollisuus, aktiivinen osallistuminen 
hengelliseen ja uskonnolliseen toimintaan sekä 
erilaisten protestanttisten herätysliikkeiden 
vaikutus.57 Vaikka evankelis-luterilaiseen kirk-
koon kuuluvien määrä laskee, kuten muuallakin 
Suomessa, on se silti Pietarsaaren seudulla yhä 
verrattain korkealla tasolla.58 Vuonna 2018 suo-
malaisista kirkkoon kuului keskimäärin 69,74 %. 
Pietarsaaren seutukunnan ruotsinkieliset seu-
rakunnat kuuluvat Porvoon hiippakuntaan ja 
suomenkieliset Lapuan hiippakuntaan. Niihin 
alueen asukkaista kuului 78,80  % (Porvoon 
hiippakunta) ja 76,90 % (Lapuan hiippakunta).59

TULOKSET

Tässä artikkelissa selvitämme, miten tartun-
tatauteihin liittyviä käsityksiä rakennetaan 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden 
kanssa. Lähestymme tätä kysymystä kolmen 
alakysymyksen avulla, jotka myös muodostavat 
tulosluvun rakenteen: 

1) 	 Mitkä ovat ne tahot ja yhteisöt, jotka ovat 
oleellisia tartuntatauteihin ja niiden hoi-
toon liittyvien käsitysten syntymiselle?

2) 	Millaisessa vuorovaikutuksessa, rajanve-
doissa ja neuvotteluissa nämä käsitykset 
syntyvät ja leviävät? 

3) 	Millaisia erityispiirteitä ja erityiskysy-
myksiä näissä prosesseissa on katsomus-
yhteisöissä?

Yhteisöt, yksilöt ja käsitysten 
muodostuminen 

Ei ole ehkä yllättävää, että moni haastatelta-
vista kertoi tukeutuvansa terveyskysymyksissä 
ainakin osin terveydenhuollon ammattilaisiin. 
Vaikkei terveydenhuolto olisi ainoa referens-
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avainasemassa ovat perhe ja ystävät. Tervey-
denhuoltoon otetaan yhteyttä, jos kyseessä on 
”jotakin muuta”, ilmeisesti esimerkiksi akuutti 
tai vakava sairastuminen. Erityisesti oma perhe 
näyttäytyy aineistossamme tärkeänä merki-
tyksenannon yhteisönä. Perheen merkitys ja 
vaikutus ovat erityisiä siksikin, että perhettään, 
ainakaan kaikkia sen jäseniä, ei voi valita.

Haastateltavat kertovat, että heidän omilla 
vanhemmillaan on ollut tärkeä rooli siinä, mil-
laisiksi heidän omat ajattelu- ja toimintatapansa 
ovat muodostuneet. Haastatteluissa kuvataan 
monenlaisia, vaikeitakin suhteita omiin van-
hempiin, mutta monille heidän vaikutuksensa 
on selkeä:

Mest för att det är pappa. Man känner honom och 
han känner mig – – ja, alltså jag har förtroende 
för honom helt enkelt – – det är nog det – – och 
så då man märker att också andra har förtroende 
för honom så stärks ju det egna.. att man inser att 
det inte bara är för att han är pappa som är den där 
auktoritära personen – – det finns en visdom där 
som man kan ösa ur – – (M2)

Haastateltavalle oma isä oli luotettava tuki ter-
veyspohdinnoille monestakin syystä. Luotta-
musta rakensi molemminpuolinen tuttuus, isän 
tietynlainen auktoriteetti mutta myös viisaus.

Även där tycker jag nog absolut att man ska vara 
väldigt kritisk och väldigt som ifrågasättande ock-
så. Och även som- både till sjukvårdspersonal och 
läkare – – att man ska som också minnas där, att 
minnas att ifrågasätta. Och som, jag tycker, det är 
som helt okej att faktiskt ifrågasätta att varför är det 
här och vad baserar du det här på. (K20)

Viranomaiset kuvattiin haastatteluissa inhi-
millisinä päätöksentekijöinä, joille sattuu myös 
toisinaan virhearviointeja.

Olisi hyvä varmaan luottaa siihen mitä viranomai-
set sanoo, vaikka toki ihmisethän sielläkin on niitä 
ohjeistuksia ollut kehittelemässä. Mutta kuitenkin 
siellä on useampi ihminen ja useampi tutkimus nii-
den suositusten takana, tai toki viranomaiset antaa 
määräyksiä myös, niidenkin takana. (K14)

Viranomaistoiminnassa päätöksentekoon osal-
listuu tyypillisesti suuri joukko asiantuntijoita. 
Tämä lisää määräysten ja suositusten luotetta-
vuutta. Useissa haastatteluissa asetetaan myös 
tutkimus ja tutkittu tieto keskeiseksi luottamus-
ta lisääväksi tekijäksi. Samalla terveydenhuolto 
ja viralliset tietolähteet esitetään monissa haas-
tatteluissa kiinnostavasti osana monipuolista 
tuen ja neuvojen tarjoajien verkostoa.

Nå i första hand min man som är här hemma, 
men också väninnor som har barn i samma ålder, 
nu pratar jag om barn hela tiden, men de är oftast 
dem man funderar på tycker jag själv för att vara 
frisk – – ööh, men vänner och bekanta, egen familj, 
jag har två systrar, de kan jag också höra med, nära 
bekantskapskretsen, och är det nånting annat så tar 
jag kontakt med hälsovården förstås, det finns ju 
telefonrådgivning och, eller boka läkarbesök eller 
så här. (K24)

Kun on puhe yleisistä terveyteen liittyvistä 
huolista ja epävarmuuksista, haastatellulle 

54	 Nygård 2012.
55	 Leivo et al. 2016.
56	 Pohjanmaa lukuina s.a.
57	 Björkstrand 2008; Björkgren 2016.
58	 Salomäki et al. 2020; Jäsentilasto 2021. 
59	 Kirkkoonkuuluvuus 2019. 
60	 Tässä artikkelissa aineistositaatit esitetään 

alkuperäiskielellään, eli suomeksi tai 
ruotsiksi. Koska kyseessä on kaksikielinen 
aineisto ja kaksikielinen julkaisu, katsomme 
tämän ratkaisun tukevan artikkelimme 
uskollisuutta aineistolle ilman, että artikkelin 
ymmärrettävyys kärsisi.

TA 4-21.indd   315TA 4-21.indd   315 11.10.2021   17.5111.10.2021   17.51



316

Terveyteen liittyviä käsityksiä pohdittiin ai-
neistossa myös ystävien kanssa. Eräällä haasta-
tellulla oli ystäväpiirissään terveydenhuollossa 
työskentelevä henkilö, jolta haastateltu kysyi 
itseään askarruttavia terveyteen liittyviä asioita.

Jo, nog är de ju de här, alltså, om man är sjuk och 
vill gå till någon, och säger att vad ska jag äta nu när 
jag har så här, så nog hör jag ju på, på sakkunskapen 
om man går till en hälso, en hälsostation eller en, 
en läkare, jag har en kompis som är, ja, nå, jag ha en 
kompis som är sjuksköterska, så henne pratar jag 
med, förstås. (K10)

Tässä sitaatissa ystävälle annettiin kaksi roolia: 
toisaalta hän oli ystävä, mutta samalla myös 
terveydenhuollon ammattilainen. Kun merki-
tyksenannon horisontteja on useita, toimijoilla 
voi olla myös useita päällekkäisiä ja toisiinsa 
lomittuneita rooleja.

Aineistosta tulee esiin, että tartuntatau-
teihin liittyviä käsityksiä muodostettiin suh-
teessa monenlaisiin yhteisöihin. Suhde niihin 
näyttäytyy aineistossa vahvasti kerroksellisena 
ja monitahoisena. Haastatellut kuuluvat yhtä 
aikaa perheeseen ja sukuun, asuinpaikkayh-
teisöön, mahdolliseen työpaikan yhteisöön 
sekä katsomusyhteisöön. Nämä kaikki yhteisöt 
vaikuttavat yksilön ajatteluun ja käsitysten syn-
tyyn yhtä aikaa ja eri tavoin. Yksilön ajattelua 
ohjaavaa yhtä keskeisintä vaikuttajaa ei aineis-
tosta löydy.

Yhteisön vaikutus keskustelunaiheisiin 
näyttäytyy kerroksellisena. Toisaalta merki-
tyksellistä on yhteisön sisäinen dynamiikka, 
esimerkiksi se, onko kyseessä työ- tai perheyh-
teisö. Toisaalta keskusteluja kehystää yhteisön 
sijoittuminen juuri vaihtoehtohoidoista ja 
herätysliikkeistä tunnetulle seudulle.

Nu bor vi ju i en region här var det finns ett prob-
lem och problemet har blivit för stort och här– – jag 

säger att det kommer till en gräns och jag tror att 
vi börjar bli ganska nära den gränsen här i den här 
regionen. (M1)

Tässä haastattelussa ilmenee, miten kyseisellä 
alueella on koettu tarvetta ottaa kantaa esi-
merkiksi rokotekysymyksiin. Analyysimme 
osoittaa, miten yhteisöjen lisäksi historiallinen 
ja yhteiskunnallinen konteksti vaikuttaa käsi-
tysten syntyyn. Toimijuutta ja autenttisuutta 
toteutetaan kulloinkin mahdollisten vaihtoeh-
tojen kehyksessä.

Ajallisen poikkileikkauskuvan eli aineis-
ton keruuhetken tilanteen lisäksi käsitysten 
muodostumiseen vaikuttavat haastateltujen 
aiemmat elämänkokemukset.

Jag är tillräckligt gammal för att ha sett ungefär 
jämnåriga som har drabbats av polio som har varit 
bundna vid rullstol och haft andningsapparat med 
sej, så att, att det – – har han sett en sådan så är man 
nog redan – – (M12)

Haastatelluilla on keskenään erilaisia elämän-
kokemuksia ja eri-ikäisillä haastatelluilla on 
osin erilaisia kiinnekohtia käsitysten muodos-
tamiseen. Yllä haastateltu kertoo nuorempana 
nähneensä polioon vakavasti sairastuneita 
ikätovereitaan, ja kertoo kokemuksen vaikutta-
neen omiin rokoteasenteisiinsa. 

Haastateltavat etsivät tukea ja neuvoja omiin 
terveysaiheisiin päätöksiinsä tukeutumalla 
moniin eri tahoihin.61 Samaan aikaan he kui-
tenkin korostavat omaa henkilökohtaista pää-
töksentekoaan ja vastuuta itsestään ja vaikkapa 
omista lapsistaan. Aineistomme haastateltavat 
toteavatkin, että eri ihmiset voivat tulla pohdin-
nassaan keskenään erilaisiin johtopäätöksiin, 
vieläpä perustellusti.

Kyllä, sehän riippuu niinkö elämänkatsomuksesta 
ja näkökulmasta. Että tuota [hiljaisuus] kyllä minä 

TA 4-21.indd   316TA 4-21.indd   316 11.10.2021   17.5111.10.2021   17.51



ARTIKKELEITA – ARTIKLAR  317

perheen sisällä merkityshorisontit eivät ole 
useinkaan samanlaisia tai yksikerroksisia, vaan 
perheenjäsenten on pystyttävä navigoimaan 
erilaisten ihmissuhteiden ja vaikutussuhteiden 
välillä.

Analyysissa havaittiin useita erilaisia tapoja 
toimia ja antaa merkityksiä sille, että lähipii-
rissä – perheessä, ystäväpiirissä, työpaikalla tai 
katsomusyhteisössä – on eri tavoin ajattelevia 
ihmisiä. Navigointi näkemysten välillä johti 
toisinaan myös eriytymiseen: kaikista terveys-
kysymyksistä ei välttämättä puhuttu kaikkien 
perheeseenkään kuuluvien kanssa.

Nå, nu har jag ju i nära – – ganska nära i familjen 
sådana som är så kallade hälsoexperter givetvis. 
och en syster också som driver lite alternativ sort 
– – men då är jag konsekvent där att då blir det lite 
för extremt för mig. Nog kan jag höra på nånting, 
men – – . (M1)

Jag föredrar en medicinsk expert i såna frågor. (M1)

Haastateltava pitää selkeästi parempana vaih-
toehtona keskustella terveysasioista ammat-
tilaisen kuin sisarensa kanssa, koska tällä on 
”vaihtoehtoisia” näkemyksiä. 

Jos neuvottelu erilaisten terveyteen liit-
tyvien käsitysten suhteen ei johda tuloksiin, 
perheenjäsenten väliseen yhteyteen voi syntyä 
katkoksia. Tällöin henkilöt voivat päätyä 
rajoittamaan joitakin keskustelunaiheita eri 
perheenjäsenten kanssa.

Jag kan prata med min man och – – så där mina 
närmaste släktingar – – jag kan inte prata med 
någon kollega om det här t.ex. för att, man kan inte 
vinkla debatten där överhuvudtaget [skratt] och 
samma sak med mina kompisar, det är så känsligt 
det här liksom jätte känsligt ämne. (K27)

61	 Vrt. Vuolanto et al. 2020, 518.

uskon että se tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa kanssa 
että kun ottaa vastuun omasta elämästä tai mitä se 
tarkoittaa niin kyllähän se on– – tavallaan niinkö 
subjektiivista että mikä minun mielestä on niinkö 
tehdä oikein. (M8)

Haastateltavat kuvaavat itseään autenttisina 
toimijoina, jotka samanaikaisesti ovat suhteessa 
sosiaaliseen ja kulttuuriseen ympäristöönsä. Toi-
mintaa suuntaavat sekä oma käsitys oikeasta ja 
väärästä että jaetut merkitysten luomisen proses-
sit. Autenttisen toiminnan avulla on mahdollista 
navigoida ja neuvotella erilaisten näkemysten ja 
sosiaalisten viiteryhmien muodostamassa ken-
tässä. Seuraavaksi onkin syytä tarkastella hieman 
lähemmin tätä navigointia ja neuvottelua.

Rajanvedot ja neuvottelut yhteisöissä 

Oma perhe muodostaa monelle vastaajalle 
lähimmän neuvotteluiden ja rajanvetojen 
areenan. Perheissä voi syntyä ajattelutapojen ja 
maailmankuvien eroavaisuuksista kumpuavia 
ristiriitoja, jotka vaativat neuvottelua oman 
autenttisuuden ja perheen yhteisten arvojen 
yhteensovittamiseksi.

Nå, det blev diskussion och min dåvarande flickvän 
var jätteintresserad av sådana där saker och – – så 
då blev jag lite sporrad och så var det just vissa i 
släkten som skaffade en sån där maskin och bör-
jade erbjuda det åt folk och det här.. det var som 
om – – folk vallfärdade först dit och alla blev hjälpta 
och de hittade alla fel och – – så jag frågade av dem 
sen att nå, hur fungerar det riktigt – – att va händer 
– – så sa de att ja, nej jag vet inte, men många har 
blivit hjälpta – – jag tycker att det är oansvarigt och 
inte kunde hon som har den heller riktigt förklara 
att det är nåt med energiströmmar. (M2)

Haastatellun tyttöystävä ja tämän perhe harjoit-
tivat vaihtoehtoisia hoitomuotoja, mitä haasta-
teltava kertoo pitäneensä vastuuttomana. Edes 
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Haastateltava, ammatiltaan toimittaja, kokee 
terveyskäsitykset ja erityisesti rokotteisiin liit-
tyvät käsitykset niin herkäksi ja arkaluontoisek-
si asiaksi, ettei niistä voi keskustella kollegojen 
eikä kavereiden kanssa. Erityisesti vahvojen 
tai äänekkäiden henkilöiden vaikutuspiirissä 
neuvottelun tavaksi voi joskus valikoitua oman 
kannan piilottaminen – mutta silti sen mukaan 
toimiminen:

Just i den här byn som jag tänker på så finns det 2–3 
mammor som är riktigt starkt emot och de flesta 
andra är ju sådär att de kanske – – just där då så var 
det nån som sa att de inte har vågat säga att de har 
tagit – – de bara håller med. (K3)

Sosiaalinen paine voi johtaa tilanteeseen, 
jossa omista valinnoista ei haluta tai uskalleta 
puhua.62 Tämä varmasti hankaloittaa paitsi 
autenttisen toimijuuden kokemista, myös arjen 
haasteiden jakamista ja tuen saamista sosiaali-
sessa lähiyhteisössä.

Analyysissämme havaitsimme silti myös 
ymmärrystä eri mieltä olevia ihmisiä kohtaan. 

Man ska försöka förstå alla parter och andra res-
pektera, åtminstone när det gäller sådana här saker 
så tycker jag att jag är helt övertygad om att de här 
vaccinmotståndarna agerar från det de tror är bäst för 
sina barn. Och sådana föräldrar så kan jag inte, måste 
jag ändå känna någon slags ömhet inför det. (K27)

Haastateltava hakee ymmärrystä eri tavalla 
rokotteisiin suhtautuvia ihmisiä kohtaan 
nojaamalla yhteiseen kokemukseen. Roko-
tevastaisetkin vanhemmat haluavat lastensa 
parasta, ja heitä kohtaan voi erimielisyydestä 
huolimatta tuntea hellyyttä.

Omien näkemysten esille tuomista rajoitta-
vat ja kehystävät useat eri roolit, kuten perheen-
jäsenen rooli tai tässä tapauksessa yrityksen 
edustajan rooli:

Jag är en i den här regionen idag, i byggbranschen, 
relativt offentlig person och jag försöker undvika 
att det ska relateras med den typen av debatter. 
För att vi har ju olika kundgrupper – – och därför 
så – – kan man ju faktiskt med – – att jag ger mig ut 
i en offentligt debatt så kan jag ju givetvis såra nån 
som kunde vara – – vad ska jag säga.. stöta nån som 
kunde vara nån av våra kunder eller samarbetspart-
ners – – . (M1)

Haastateltava on tietoinen omasta yhteiskun-
nallisesta asemastaan, ja se vaikuttaa hänen 
tapaansa navigoida rokotteisiin liittyvissä kysy-
myksissä. Taustalla vaikuttaa pelko asiakkaiden 
tai yhteistyökumppaneiden menettämisestä. 
Haastateltava pitää rokotteita koskevaa debattia 
erityisen tulenarkana.

Keskustelua terveysuskomuksista käydään 
myös työpaikoilla. Työyhteisössä yhdistyvät 
paikallinen yhteisö, tuttavien yhteisö, mutta 
myös ammatillinen yhteisö. 

Ja, alltså det är nåt – – jag minns inte – – nåt med 
frekvenser och så – – som inte har vetenskapliga 
belägg alls – – jag menar – – det är – – nåja – – det 
där har vi diskuterat mycket i jobbet och det är vissa 
som tror stenhårt på det där så det kan bli hårda 
diskussioner emellanåt – – det är en lite polariserad 
debatt det där nog. (M2)

Haastateltava kuvaa, miten hänen työpaikallaan 
on syntynyt koviakin keskusteluja vaihtoeh-
tohoidoista. Seudulla ja työpaikalla elävät rin-
nakkain monenlaiset näkemykset ja yhteisöt, 
joiden kanssa on mielipide-eroista huolimatta 
tultava toimeen myös töissä.

Erityisen kiinnostavia pandemioiden 
hallinnan kannalta ovat terveydenhuollossa 
työskentelevien käsitykset ja niistä käydyt 
neuvottelut. Niillä on vaikutusta paitsi siihen, 
miten terveydenhuollon henkilöstö suosittelee 
esimerkiksi rokotuksia – mutta myös siihen, 

TA 4-21.indd   318TA 4-21.indd   318 11.10.2021   17.5111.10.2021   17.51



ARTIKKELEITA – ARTIKLAR  319

miten kansalaisten parissa syntyy luottamus 
terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset käyvät näitä neuvotteluja muun muassa 
suhteessa potilaisiin, joihin he yrittävät pitää 
yllä myönteistä suhdetta.

Och då också de här föräldrarna som inte vill ha 
vaccin åt sina – – jag tror att de känner att det är nån 
som bestämmer över huvudet på dem som på nåt 
sätt hackar på dem – – så har jag uppfattat det och 
jag tycker att jag är medveten om det också då jag 
pratar med föräldrarna att jag försöker va på deras 
nivå – – jag försöker inte komma som nån auktoritet 
och säga att klart du ska ta, ta nu bara. (K32)

Haastateltava kertoo, että hänelle on tärkeää olla 
terveydenhuollon ammattilaisena asiakkaiden 
ja potilaiden – pikkulasten vanhempien – tasol-
la, ei niinkään esiintyä auktoriteettina. Tulkin-
tamme mukaan hän pyrkii tukemaan potilaiden 
autenttista toimintaa.

Analyysimme osoittaa, miten terveys-
käsityksiin liittyy monenlaista rajanvetoa ja 
neuvottelua, jota käydään useiden yhtä aikaa 
vaikuttavien sosiaalisten rakenteiden ja mer-
kityshorisonttien vaikutuspiirissä. Asenteista, 
käsityksistä ja toiminnasta neuvotellaan mo-
nin eri tavoin. Seuraavaksi onkin kiinnostava 
selvittää, korostuuko jokin näistä tavoista tai 
merkityshorisonteista erityisesti katsomusyh-
teisöissä.

Katsomusyhteisöt ja terveyskäsitykset

Haastatellut edustivat monenlaisia uskonnolli-
sia ja uskonnottomia katsomuksia ja he suhtau-
tuivat eri tavoin tartuntatauteihin ja rokotteisiin. 
Emme havainneet minkään tietyn katsomuksen 
vaikuttaneen terveyskysymyksiin suhtautumi-
seen millään erityisellä tavalla. Haastateltavien 
oli usein vaikeaa vastata kristinuskon tai muun 
katsomuksen ja terveyden suhdetta koskevaan 
kysymykseen, ja monet haastateltavat päätyi-

vätkin pohtimaan uskonnollisuuden ja rokote-
asenteiden välistä yhteyttä.

Just den här byn finns det de som är riktigt stenhår-
da som inte vaccinerar alls och ganska stor procent 
tror jag – – jag har inga bevis för det men jag hör lite 
här och där att de och de är ovaccinerade – – vi är 
rätt få här i byn ändå – – men jag vet – – emellanåt 
tänker jag att det skulle kunna ha att göra med nån 
slags – – det här är alltså mina spekulationer men 
– – alltså det är ju många som är uppvuxna inom 
laestadianismen och van att följa det som de säger 
att man ska göra.. påverkar det? jag vet inte. En del 
av dem här i byn som är de allra hårdaste motstån-
darna är laestadianer – – . (K6)

Haastateltava kertoo, että hänen käsityk-
sensä eräiden muiden kyläyhteisön jäsenten 
kielteisistä rokoteasenteista perustuu ennen 
muuta kuulopuheisiin. Hän arvelee, että moni 
rokotteisiin epäröivästi suhtautuvista olisi les-
tadiolaisia. Uskonyhteisöjen oletettu merkitys 
rokoteasenteisiin ei kuitenkaan haastateltavien 
mukaan välttämättä liity uskon sisältöihin, vaan 
esimerkiksi tiiviiseen yhteisöllisyyteen:

Ja varmaan lestadiolaisissa, koska – – se on niin 
tiivis yhteisö, niin jos jokin on niin kuin muotia 
siellä, niin se leviää äkkiä, ja sitten tuo levisi äkkiä 
tuo rokotekriittisyys, siinä on ollut joku, joitakin ih-
misiä jotka innostuivat kuuntelemaan sitä – – mikä 
se oli se – –
– – näitä, niin sitten se levisi nopeasti, niin se on 
ihan totta varmaan että – – että monet jotka ovat 
rokotekriittisiä niin ovat lestadiolaisia. Mutta se ei 
ole mitenkään, mitenkään niin kuin siihen lestadi-
olaisuuteen liittyvää vaan se on vaan että se on tiivis 
yhteisö, jos joku on, jos joku, jostakin asiasta innos-
tutaan, niin se leviää nopeasti sitten monelle. (K17)

62	 Ks. myös Nurmi & Salmenniemi 2019.
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Erilaisten käsitysten leviäminen katsomusyh-
teisöissä voi haastateltavien mukaan johtua 
myös elämäntapatekijöistä, jotka ovat tyypil-
lisiä esimerkiksi lestadiolaiseen liikkeeseen 
kuuluville. Tiiviit tuttava- tai perhepiirit voivat 
olla ympäristöjä, joissa valtavirrasta poikkeavat 
käsitykset leviävät.

Jag tänker att det bara handlar om bekantskapskret-
sar att nu råkar jag inte heller som att ha – – om 
man har nån riktig fanatiker bredvid sig so hela 
tiden läser på och som kanske sprids lite.. för nog 
tänker man ju – – nog är det ofta lite så då man ser 
det här att det är flera syskon t.ex. flera som i famil-
jen – – att nån i familjen är jätteskeptisk och så får 
de som övertygat de andra att – – jag vet inte – – . 
(K2)

Haastatteluissa tuli esiin myös, että jotkut 
uskonnolliset yhteisöt ovat ottaneet etäisyyttä 
tiettyihin valtavirrasta poikkeaviin terveysilmi-
öihin.

Jo 20 vuotta sitten – – seurakunnassa päiväker-
holaisten vanhemmille pidettiin, ja kinkereille 
pidettiin opetusta vaihtoehtohoitojen kriittisyy-
destä, niin kuin oltiin, kriittisesti otettiin ne esiin. 
Että täällä jo silloin seurakunnassa otettiin vahvasti 
kantaa ja siitä nousi myrsky, mutta sillä tavalla se 
on silloin ihmisten tietoisuuteen tuotu, mikä oli 
minun mielestäni hyvä. (K 11)
– Miksi siitä nousi myrsky?
Koska on niin paljon kannattajia. Ja harjoittajia. 
Ja yrittäjiä. Öhm, ettei voitu käsittää miten seu-
rakunta, semmoinen kaikkien oma niin kuin, 
voi tuomita. Ja sen jälkeen seurakunta ei ole yhtä 
voimakkaasti sitä nostanut– – . (K11)

Haastateltu viittaa omiin kokemuksiinsa seu-
rakunnassa, jossa pyrittiin tekemään selkeä 
pesäero vaihtoehtohoitoihin, vaikka monet 
seurakunnan jäsenistä kannattivat tai harjoitti-

vat vaihtoehtohoitoja. Tämä aiheutti ”myrskyn” 
seurakunnassa, eikä asiaa ole sen jälkeen enää 
nostettu voimakkaasti esille.

Haastatteluissa nousi esiin monenlaisia, 
kerroksellisia kuvauksia uskonnollisista yh-
teisöistä merkityksenluonnin ympäristöinä. 
Useat haastateltavat kuvasivat tiivistä yhteisöä 
ihanteellisena ympäristönä, ”kuin perheenä”. 

Jo, alltså de olika församlingar jag har varit med i 
har nog varit väldigt viktiga för mej, både här och 
i – – vissa pastorer har varit viktiga och vissa män-
niskor och – – som en gemenskap. Jo, det har det 
nog varit. (K26)

Haastatteluissa tuotiin esiin myös kaipuuta 
nykyistä tiiviimpään yhteisöllisyyteen, sekä ku-
viteltuun että sellaiseen, jota joillakuilla muilla 
ajateltiin olevan. Yhteisöllisyydessä sinänsä 
nähtiin kuitenkin sekä hyvinvointia tukevia 
seikkoja että potentiaalisia uhkia.

Det finns ju ganska mycket av de här sällskapen 
som är ganska slutna och inåtvärmande. Så – – det 
kan ju vara en källa till problem och inte en lösning. 
Man har hört allt om det här allt från – – till en här 
typen av sekteristiska sammanhang. (M15)

Kun haastateltavalta kysyttiin uskonnolli-
sista yhteisöistä, hän mainitsi mahdollisiksi 
ongelmakohdiksi uskonnollisten yhteisöjen 
sulkeutuneisuuden ja sisäänpäinlämpiävyy-
den. Ulkopuolelta katsottuna tiivis samoin 
ajattelevien yhteisö voi vaikuttaa uhkaavalta. 
Hyvää rakentavassa yhteisöllisyydessä onkin 
tärkeää, että yhteisö tukee jäsentensä kriittistä 
ajattelua ja arviointikykyä.63 Uskonnollinen 
yhteisöllisyys, jossa autenttisuudelle ja yksi-
löiden omalle päätöksenteolle jätetään vain 
vähän tilaa, näyttäytyi monissa haastatteluissa 
luotaantyöntävänä:
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Man är ju inte heller sådär fanatisk kristen så att 
man följer nån viss lära till punkt och pricka – – 
jag passar inte riktigt nånstans utan vill tänka själv 
men att som sagt – – man litar nu på att det finns 
nån högre makt som det ändå är nån mening med 
fastän det ibland känns väldigt svårt. (K18)

Jotkut haastateltavista rinnastivatkin toisiinsa 
tavan, jolla he suhtautuvat uskonsisältöihin ja 
tavan, jolla he suhtautuvat rokotteisiin. Molem-
missa he pyrkivät muodostamaan itse oman 
näkökantansa. Fanaattisuus ja autoritäärisyys 
nähtiin haastatteluissa negatiivisina piirteinä, 
samoin muiden ihmisten toiminnan tuomit-
seminen. Haastateltavien mukaan tuomitseva 
asenne ei jää uskonnollisissa yhteisöissä pelkäs-
tään uskonnollisuuden elämänalueelle, vaan 
sen vaikutukset näkyvät myös eletyssä sosiaali-
sessa kontekstissa ja konkreettisissa teoissa.

Så bygger man upp ett system och – – får man till
räckligt stor hop omkring sig så kan man i olika kyr-
kosamhällen, eeh, bygga upp ett ohälsosamt system 
som tar sig uttryck i fördömanden – – men det blir 
ju inte bara i ett kyrkosamhälle utan det sprider ju sig 
till vardagen, vem anlitar vi som företagare – – alltså 
det blir ett maktsystem egentligen – – som ju ett 
kristet sammanhang aldrig får handla om – – . (M1)

Haastateltava kertoo, että kirkkoyhteisöissä voi 
syntyä epäterve valtajärjestelmä, joka mahdol-
lisesti vaikuttaa myös yritystoimintaan.

Aineistomme osoittaa, miten johonkin 
tiettyyn uskonnolliseen yhteisöön kuuluminen 
tai kuulumattomuus ei välttämättä tarkoita, että 
henkilöllä olisi tietynlaisia terveyskäsityksiä. 
Myös uskonnollisissa yhteisöissä navigoidaan 
erilaisten käsitysten välillä. Tämä näkyy myös 
uskonnollisissa perheyhteisöissä: 

Så är ju den kristna människans uppgift utöver tron 
att ta vara de människor som finns omkring en, 

men speciellt att ta hänsyn och ta ansvar för dom 
som är svaga. [paus] Och det var liksom den – – 
kanske lite för hårt för jag sa att därigenom så blir 
det ju att om vi nu har människor runt oss som är 
svaga och inte kan vaccineras – – så är det ju helt 
klart på det sättet att då ska dom som kan göra det 
för att ta sitt ansvar för att skydda de som svaga och 
jag sa att allt enligt min syn blir okristligt – –[paus] 
för du vet att jag kan ju säga så att dom lyfte ju fram 
den kristliga sidan före mig och det var liksom då 
jag gav mitt svar. (M1)

– Hur resonerade dom kring att det motsatta skulle 
vara kristligt?
Att de tänker på sina barn – – och att de rädda för 
att de ska skada dom med vaccin – – och det kan ju 
vara en tanke. (M1)

Haastateltavan tytär on torjunut omien las-
tensa rokotukset, kun taas haastateltava itse 
on rokotteiden puolestapuhuja. Esimerkki on 
kiinnostava, sillä molemmat perheenjäsenet 
perustelevat erilaisia terveyskäsityksiään viit-
taamalla kristillisyyteen.

POHDINTA

Tässä artikkelissa olemme selvittäneet, miten 
tartuntatauteihin liittyviä käsityksiä rakenne-
taan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden 
kanssa. Keskeinen vastauksemme on, että 
ihmisillä on monenlaisia strategioita, joiden 
avulla he navigoivat erilaisten yhteisöjen ja 
keskenään erimielisten tahojen keskellä luo-
den käsityksiä ja merkityksiä. Merkitysten ja 
käsitysten tuottamisen prosessit ovat saman-
kaltaisia sekä uskonnollisessa että sekulaarissa 
ympäristössä. Erilaiset merkityshorisontit eivät 
tulostemme mukaan ole keskenään vaihtoeh-

63	 Kalliokoski 2020.
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toisia vaan pikemminkin kerroksellisia ja yhtä 
aikaa vaikuttavia kehyksiä, joiden varaan au-
tenttiset merkityksenantoprosessit rakentuivat. 
Autenttisuus näyttäytyy suhteellisena ilmiönä, 
ja sitä toteutetaan sosiaalisissa käytännöissä ja 
inhimillisessä vuorovaikutuksessa.

Keskeinen löydöksemme on myös, että 
tartuntatauteihin ja erityisesti rokotteisiin 
liittyvät kysymykset koetaan tulenarkoina ja 
niistä ei välttämättä haluta keskustella. Aiheen 
välttely voi estää asenteiden muuttumisen ja 
uusien näkökulmien löytämisen. Aineistomme 
toi esiin kokemuksia siitä, miten rokotteisiin 
liittyviä kysymyksiä ja epäilyjä ei hyväksytä 
terveydenhuollossa eikä yhteiskunnassa.64 
Rokotekysymyksistä on tullut ei-kysymyksiä, ja 
kaikista terveystoimista juuri tartuntatauteihin 
kohdistuvista epäröinneistä ja epäilyksistä po-
tentiaalisia kiistan aiheita. 

Jos terveyskysymyksiin liittyviä asenteita 
tutkitaan ja jos niihin halutaan vaikuttaa, edellä 
mainitut seikat on hyvä ottaa huomioon. Yksi-
löt muodostavat terveyskäsityksiään ja valinto-
jaan itse, autenttisissa merkityksenantoproses-
seissa, vaikka niiden vaikutukset yhteiskuntaan 
ovat laajoja.65 Merkityksenantoprosessien 
erityispiirteet ja niissä vaikuttavat merkitys-
horisontit on syytä tunnustaa ja tunnistaa niin 
tutkimuksessa kuin suositusten, rajoitusten ja 
muiden viranomaistoimien sekä viestinnän 
suunnittelussa. Erityisesti pandemioiden 
kohdalla vastuukysymykset ovat keskeisiä. 
Laajoja ihmisjoukkoja koskeva ja yhteiskun-
tien toimintaa horjuttava tartuntatautikriisi 
korostaa yksilöiden henkilökohtaisten päätös-
ten yhteiskunnallista vaikuttavuutta aiempaa 
enemmän. Tämän vuoksi on tärkeää ja sosiaa-
lisesti vastuullista tarjota yksilöille tukea hänen 
tekemiinsä valintoihin ja merkityksenantopro-
sesseihin – eikä pyrkiä välttämään keskustelua. 

Tutkimuksemme tulokset antavat aihetta 
purkaa terveys- ja rokotekäsityksiin liittyviä 

dikotomioita. Tutkijat ovat kiinnittäneet 
pääasiassa huomiota kaikkein vahvimpiin 
epäilijöihin tai esimerkiksi rokotekielteisiin 
henkilöihin. Taustalla voi olla ajatus siitä, että 
ihmiset olisivat jakautuneet selkeästi kahteen 
erimieliseen ryhmään, joista toiset suhtautuvat 
kielteisesti ja toiset myönteisesti esimerkiksi 
viranomaisten ohjeistuksiin tai tieteelliseen tie-
toon. Tutkimuksemme, jonka haastateltavilla 
oli lähtökohtaisesti monenlaisia mielipiteitä, 
lisää ymmärrystä siitä, miten monenlaista mer-
kityksenantoa ja neuvottelua terveys- ja roko-
tekäsityksiin liittyy ja miten monensuuntaisia 
merkityksenantoprosessit voivat olla. 

Tutkimuksemme avaa myös uusia kiin-
nostavia tutkimusnäkökulmia. Jatkossa on 
kiinnostavaa tutkia esimerkiksi, miten arvot ja 
erilaiset arvoklusterit ovat yhteydessä siihen, 
miten ihmiset neuvottelevat terveyskäsityksistä 
ja -käytöksestä. Samoin olisi tärkeää tutkia eri-
laisissa yhteisöissä tapahtuvia merkityksenan-
toprosesseja ja niiden dynamiikkaa esimerkiksi 
ryhmähaastattelujen tai havainnoinnin avulla 
ja pohtia, miten merkityshorisontteja luodaan 
ja uusinnetaan eletyssä todellisuudessa. Tarvi-
taan myös lisää tietoa siitä, miten positiiviset ja 
neutraalit rokoteasenteet muodostuvat.

Tutkimuksemme tulokset auttavat ymmär-
tämään paitsi rokotteisiin liittyviä käsityksiä – 
mukaan luettuna erilaiset covid-19-rokotteet – 
myös laajemmin pandemioihin liittyvien käsi-
tysten rakentumista. Toivomme, että tätä tietoa, 
samoin kuin muutakin tämän teemanumeron 
antia, hyödynnetään terveystoimien suunnitte-
lussa sekä varautumisessa mahdollisiin tuleviin 
tartuntatautien aiheuttamiin kriiseihin.

64	 Ks. myös Nurmi & Salmenniemi 2019, 76.
65	 Ks. esim. Vuolanto et al. 2020, 509.
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