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Koronavirukset ovat yleinen hengitystietulehduksia aiheuttava virusryhmä. SARS-CoV-
2 virus on ihmisille uusi, joulukuussa 2019 Wuhanista lähtöisin oleva koronavirus, jonka 
aiheuttamaa tautia kutsutaan nimellä covid-19. Covid-19 julistettiin pandemiaksi maalis-
kuussa 2020, ja sitä vastaan ryhdyttiin kehittämään rokotteita. Rokotteet herättivät paljon 
keskustelua mediassa sekä puolesta että vastaan.  

Rokotevastaisuuden lisääntyminen koko Euroopan alueella on herättänyt laajaa huolta 
viime vuosien aikana. Ilmiö on kansainvälinen, ja rokote-epäröinti oli yksi kymmenestä 
WHO:n listaamasta merkittävästä terveysuhasta jo vuonna 2019. Suomalaiset ovat pää-
osin rokotemyönteistä kansaa, ja Suomessa rokotekattavuus on kansainväliselläkin ta-
solla tarkasteltuna korkea. Tutkimusten mukaan selvä enemmistö suomalaisista luottaa 
rokotuksiin. Joulukuussa 2019 alkanut koronaviruspandemia, ja siihen kehitetyt rokotteet 
herättivät kuitenkin paljon keskustelua eri medioissa.  

Opinnäytetyömme aiheena on covid-19-rokotteisiin liittyvät mielipiteet Suomessa. Tar-
koituksena oli kuvata, millaista keskustelua covid-19-rokotteisiin liittyen on ollut medi-
assa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä eri terveydenhuollon ammattilaisten ja alan 
opiskelijoiden tietoa siitä, mitä covid-19-rokotteesta ajatellaan. Opinnäytetyö toteutettiin 
mediatutkimuksena. Työssä käytetyt mielipiteet kerättiin suomalaisten sanomalehtien 
mielipidepalstoilta aikavälillä joulukuu 2020–marraskuu 2021. Valittu aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 

Opinnäytetyön tuloksista voidaan todeta, että keskustelu koronarokotteisiin liittyen on 
ollut mediassa pääosin positiivista. Aineistossa esille noussut kritiikki koski esimerkiksi 
rokotusjärjestystä, rokotusten heikkoa saatavuutta, rokottamattomia, ulkomaisen rokote-
tuotannon epäluotettavuutta ja kotimaisen rokotetuotannon rahoituksen puutetta. Vaikka 
suhtautuminen rokotteisiin ilmeni pääosin positiivisena, aineistosta nousi esiin myös 
syitä rokote-epäröinnille. Syitä olivat esimerkiksi epäluottamus lääketeollisuutta ja ter-
veysviranomaisia kohtaan sekä pelko itsemääräämisoikeuden menettämisestä. 

Koronavirus muuntuu edelleen ja pandemia tuo alati uusia muutoksia yhteiskuntaan. Uu-
sia koronarokotteita kehitetään yhä, ja tiedot koronaviruksesta sekä koronarokotteista 
päivittyvät ajan saatossa, jolloin opinnäytetyössämme esitetyt tiedot ovat auttamatta 
vanhentuneita. Jatkossa voitaisiinkin tutkia, miten kansalaisten mielipiteet koronarokot-
teita kohtaan muuttuvat, jos tehosterokotteita joudutaan ottamaan säännöllisesti. Jatko-
tutkimuksen aiheena voisi olla myös kansalaisten asenteet nenäsumuterokotetta ja pis-
tettäviä koronarokotteita kohtaan.  

Asiasanat: covid-19, rokote, koronavirusrokote, asenne 
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Coronaviruses are a common group of viruses that cause respiratory infections. The 
respiratory disease caused by the new SARS-CoV-2 virus, COVID-19, was declared a 
pandemic in March 2020 and vaccines were developed against the disease. These new 
type of coronavirus vaccines sparked a lot of discussion in various media.  

The topic of our thesis was the public opinion on the COVID-19 vaccines in Finland. The 
purpose was to describe the discussion about COVID-19 vaccines and the vaccine re-
lated discussion in the media. The aim of the thesis was to increase the knowledge of 
different healthcare professionals and students in the field about the public opinion of 
Finns towards the COVID-19 vaccines. The thesis was carried out as a media research. 
The opinions used in the thesis were collected from the opinion columns of Finnish news-
papers between December 2020 and November 2021. The selected material was ana-
lyzed using inductive content analysis. 

The results of the thesis show that the discussion about COVID-19 vaccines has been 
mainly positive in the media. The criticism was mainly about vaccination order, lack of 
vaccines, unvaccinated people, unreliability of foreign vaccine production and the lack of 
funding for the Finnish vaccine production. Although the opinions on COVID-19 vaccines 
were mostly positive, the data also revealed reasons for vaccine hesitancy. The reasons 
were, for example, distrust for the pharmaceutical industry and healthcare authorities 
and the fear of losing one’s self-determination. 

Knowledge of COVID-19 increases day by day and new vaccines are still being devel-
oped. In the future it could be useful to do a follow-up study about how the attitudes 
toward COVID-19 vaccines have changed if the booster vaccines become regular doses 
like influenza vaccines. Attitudes towards nasal spray vaccine vs. injections could also 
be the subject of further research.  

 

 

 
 
Key words: COVID-19, vaccine, COVID-19 vaccine, attitude 
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1 JOHDANTO 

 

Hengitystieinfektioita aiheuttava uusi koronavirusepidemia, covid-19, julistettiin 

Maailman terveysjärjestö WHO:n toimesta pandemiaksi maaliskuussa 2020 

(WHO 2020). Tauti oireilee tavallisimmin hengenahdistuksena, yskänä, nuhana, 

kuumeena, lihaskipuina, ripulina, pahoinvointina sekä häiriöinä haju- ja makuais-

tissa (Anttila 2021b). Maailmanlaajuisesti koronavirustartuntoja on todettu yli 157 

miljoonalla ihmisellä toukokuuhun 2021 mennessä (WHO 2021). Vakavia, sairaa-

lahoitoa vaativia oireita aiheutuu pienelle osalle sairastuneista (Anttila 2021). 

Toukokuuhun 2021 mennessä Suomessa koronavirukseen on menehtynyt 922 

henkilöä. Heistä yli 95 prosentilla oli vähintään yksi pitkäaikaissairaus. (THL 

2021a.) Maailmanlaajuisesti koronavirustauti on aiheuttanut kuolemia noin 3 mil-

joonalle ihmiselle (WHO 2021).  

 

Tartuntatautien leviämistä ehkäistään rokottamisella yksilö- ja väestötasolla. Epi-

demia voidaan riittävän korkealla rokotuskattavuudella pitää aisoissa. Mitä hel-

pommin tarttuvasta taudista on kyse, sitä korkeampi rokotuskattavuuden tulee 

olla. (THL 2019.) Ensimmäiset rokotukset koronavirusinfektiota vastaan annettiin 

Suomessa joulukuussa 2020. Rokotuksen tarkoituksena on lievittää oireita ja py-

säyttää vakavien tautimuotojen ja kuolemien esiintyminen. Rokote on vapaaeh-

toinen ja ilmainen, ja sitä tarjotaan kaikille yli 5-vuotiaille. (Ekholm 2021.) Kansa-

laispulssin (3/2021) mukaan noin 70 prosenttia vastaajista ottaisi koronavirusro-

kotteen, jos sitä suositeltaisiin heille, tai oli sen jo ottanut.   

 

Covid-19-pandemia poikkeaa merkittävästi maailman normaalitilanteesta (Launis 

2013) ja sitä vastaan kehitetyt mRNA-rokotteet ovat myös ensimmäiset laatuaan 

(Pfizer 2020). Poikkeuksellinen tilanne on herättänyt paljon keskustelua medi-

assa. Kansainvälisesti rokoteasenteita on tutkittu kattavasti, mutta Suomessa 

melko vähän (Sivelä, Launis, Jääskeläinen, Puumalainen & Nohynek 2018). Uu-

sien, ennalta tuntemattomien rokotteiden ja aiemmasta poikkeavan pandemiati-

lanteen vuoksi ihmisten suhtautuminen rokotteisiin voi olla tavallisuudesta poik-

keava (Launis 2013).   
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Opinnäytetyömme aiheena on covid-19-rokotteeseen liittyvät mielipiteet Suo-

messa. Tarkoituksena on kuvata, millaista keskustelua covid-19-rokotteisiin liit-

tyen on ollut mediassa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhuollon am-

mattilaisille ja alan opiskelijoille tietoa siitä, mitä covid-19-rokotteesta ajatellaan. 

Tämän tiedon avulla voitaisiin kehittää terveydenhoitajien ja alan opiskelijoiden 

antamaa rokotusohjausta. Aineisto kerätään suomalaisesta mediasta. Työ teh-

dään Tampereen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajatyön koulutukseen.  

 



6 

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

2.1 Covid-19-pandemian vaikutukset suomalaiseen yhteiskuntaan 

 

Maaliskuussa 2020 ja uudelleen maaliskuussa 2021 valtioneuvosto yhdessä ta-

savallan presidentin kanssa totesivat koronavirustilanteen takia Suomen olevan 

poikkeusoloissa (Valtioneuvosto n.d. a). Valmiuslain (29.12.2011/1552) mukaan 

poikkeusolon yksi määritelmä on vaarallinen ja pandeeminen tartuntatauti, jonka 

vaikutukset ovat samankaltaiset kuin vakavalla suuronnettomuudella. Poikkeus-

olojen aikana erinäisiä toimivaltuuksia on mahdollisuus tehdä, jos ne saavuttavat 

Valmiuslain (29.12.2011/1552) tarkoituksen.  

 

”Tämän lain tarkoituksena on poikkeusoloissa suojata väestöä sekä turvata sen 

toimeentulo ja maan talouselämä, ylläpitää oikeusjärjestystä, perusoikeuksia ja 

ihmisoikeuksia sekä turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenäi-

syys” (Valmiuslaki 29.12.2011/1552).  Vuoden 2020 poikkeusolot kestivät maa-

liskuusta kesäkuuhun ja vuonna 2021 maaliskuun alusta huhtikuun loppuun (Val-

tioneuvosto n.d.a).  

 

 

2.1.1 Covid-19-pandemian aikaiset rajoitukset ja suositukset 

 

Covid-19-pandemian aikana rajoituksia ja suosituksia asetettiin niin yhteiskunnan 

kuin yksilöiden käyttäytymistä kohtaan. Ihmisten välisten kohtaamisten vähentä-

misellä pyrittiin ehkäisemään koronavirusinfektion leviämistä (Valtioneuvosto n.d. 

b), sillä koronavirusinfektion tarttuminen tapahtuu pääasiallisesti pisaratartuntana 

sairastuneen yskiessä tai aivastaessa (THL 2021b). Kahden metrin turvavälin pi-

tämistä ja kasvomaskia yli 12-vuotiaille suositeltiin (THL 2021c) tarpeettomien 

kohtaamisten välttämisen, käsihygieniasta huolehtimisen sekä oikeaoppisen ai-

vastamisen ja yskimisen lisäksi. Kättelemistä ei myöskään suositeltu. (Valtioneu-

vosto n.d.b)  

 

Pandemian aikaiset suositukset koskivat myös etätöiden tekemistä kotona (STM 

2021a) ja yli 12-vuotiaiden harrastusten rajoittamista tai lakkauttamista (Valtio-
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neuvosto n.d.b). Kansainvälisten suositusten lisäksi varhaiskasvatuksessa, ope-

tuksessa ja koulutuksessa ohjeistettiin, että koronavirusoireisena ei tulla paikan-

päälle. Suositusten tarkoituksena oli näiden toimialojen toteuttaminen mahdolli-

simman turvallisesti. (Opetus- ja kulttuuriministeriö & Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020a; Opetus- ja kulttuuriministeriö & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020b.) Riskiryhmäläisten asumispalveluyksiköihin asetettiin vierailukielto poik-

keusolojen ajaksi (Opetus- ja kulttuuriministeriö, Sosiaali- ja terveysministeriö & 

Valtioneuvoston viestintäosasto 2020).  

 

Ravintolat suljettiin väliaikaisesti maaliskuun 2021 alussa pandemiasta aiheutu-

neiden poikkeusolojen vuoksi (Valtioneuvosto 2021a). Huhtikuusta 2021 lähtien 

ravintolat saivat olla jälleen auki (Valtioneuvosto n.d. b) rajoitusten kohdistuessa 

asiakaspaikkoihin, aukioloaikoihin sekä karaoken ja tanssimisen kieltoon (STM 

2021b). Tilaisuuksien, tapahtumien ja kokousten rajoitukset koskivat tuolloin ko-

koontumisrajoituksia, tilojen sulkemista tai hygieniatoimista huolehtimista riip-

puen alueen epidemiavaiheesta (Valtioneuvosto n.d. b).   

 

Tarpeetonta matkustamista suositeltiin välttämään koko maailmassa pandemian 

aikana (Valtioneuvosto 2021b). Matkustamista rajoitettiin pandemian alussa 

maaliskuussa 2020 niin Suomeen kuin muihin maihin (Opetus- ja kulttuuriminis-

teriö ym. 2020). Koronaviruksen vuoksi lähes kaikki maat määriteltiin riskimaiksi. 

Kun riskimaasta saavuttiin Suomeen, edellytettiin matkustajien osallistuvan ter-

veystarkastukseen, jossa selvitettiin mahdollinen koronavirustartunta. Mikäli kiel-

täytyi osallistumasta terveystarkastukseen, pystyi tartuntatautilääkäri asetta-

maan kahden viikon pakollisen karanteenin. (Valtioneuvosto 2021b.)  

 

Koronatestin tulosta odottavalle ja ulkomailta Suomeen palaavalle suositeltiin 

omaehtoista karanteenia. Karanteenista tuli virallinen tartuntatautilääkärin toi-

mesta silloin, kun henkilö oli altistunut koronavirustartunnalle. Karanteenissa tuli 

välttää lähikontaktia ja julkisiin sisätiloihin, esimerkiksi töihin, päiväkotiin, kouluun 

ja kauppaan, ei saanut mennä. Ulkona oli huolehdittava kahden metrin turvavä-

listä. (THL 2021d.) 
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Karanteeni oli kestoltaan yleensä kaksi viikkoa. Koronavirukseen sairastuttua tar-

tuntatautilääkäri määräsi sairastuneen eristykseen terveistä henkilöistä, jotta tar-

tuntoja ei tapahtuisi lisää. Eristys tapahtui kotona tai sairaalassa, ja tällöin tartun-

tatautilääkäri ohjeisti hoidosta ja eristyksen pituudesta. Eristyksen aikana oli pi-

dettävä vähintään kahden metrin turvaväli myös omiin perheenjäseniin. Myös 

perheenjäsenet määrättiin tällaisissa tapauksissa viralliseen karanteeniin. (THL 

2021d.) 

 

Suomessa yhteiskunnallisten rajoitusten vaihtoehdoksi lokakuussa 2021 otettiin 

käyttöön yli 16-vuotiaille tarkoitettu koronapassi, jonka avulla henkilö voisi todis-

taa palveluita käyttäessään olevansa suojassa koronavirustartunnalta joko roko-

tuksien, negatiivisen koronavirustestituloksen tai sairastetun koronavirustaudin 

vuoksi. Todistuksen sai sähköisenä OmaKannasta tai paperisena terveydenhuol-

losta, ja se tarkistettiin QR-koodin kautta. (STM 2021c.) 

 

Koronapassin puuttuminen voisi evätä asiakkaan pääsyn palveluun, joka edellyt-

täisi passin käyttöä. Esimerkiksi kulttuuritilat, yleisötilaisuudet, ravintolat, yöker-

hot, uimahallit, kylpylät, ryhmäharrastustilat ja sisäliikuntatilat olivat paikkoja, 

joissa koronapassia sai edellyttää. Koronapassia ei saanut kuitenkaan käyttää 

palveluissa, jotka ovat olennaisia normaaliin elämään ja oikeuksiin kuuluvia, ku-

ten kaupoissa ja apteekeissa. (STM 2021c.) Paikkoja, joissa koronapassi ei ollut 

käytössä, koskivat sen alueen aukiolo- ja yleisörajoitukset (Valtioneuvosto n.d.b).  

   

 

2.1.2 Covid-19-pandemian pidempiaikaiset vaikutukset 

 

Pandemian vaikutukset ovat näkyneet niin yksilö- kuin yhteiskuntatasolla. Koro-

naviruspandemia lisäsi työnhakijoiden ja työttömien työnhakijoiden määrää (Hon-

katukia 2021), konkurssiin menneitä yrityksiä (Jormanainen 2021a), taloudellis-

ten tilanteiden heikentymistä (Sulkanen, Alasuutari, Närvi & Lammi-Taskula 

2021), asiakkaiden käyntejä perusterveydenhuollossa (Jormanainen 2021b), yk-

sinäisyyttä korkeakouluopiskelijoiden (Parikka, Marjeta & työryhmä 2021) ja ylä-

kouluikäisten keskuudessa lisääntyneen ahdistuksen lisäksi (Aalto-Setälä, Kivi-

ruusu & Matikka 2021) sekä tuentarvetta lapsilla, nuorilla ja perheillä (Hietanen-
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Peltola, Vaara, Hakulinen & Hastrup 2020). Työntekijöiden sairauspoissaolot vä-

henivät pandemian aikana rajoitusten ja suositusten, kuten etätöiden, vuoksi 

(STM 2021a).   

 

Henkilökunnan riittämättömyyttä esiintyi perusterveydenhuollon avosairaanhoi-

dossa (Jormanainen, Grönholm & Rissanen 2021a), vuodeosastoilla (Jormanai-

nen, Grönholm & Rissanen 2021b), ikäihmisten ympärivuorokautisissa asumis-

yksiköissä (Jormanainen, Grönholm & Rissanen 2021c) ja kotiin annettavissa 

palveluissa (Jormanainen, Grönholm & Rissanen 2021d). Lapsia rokotettiin vä-

hemmän kuin ennen pandemiaa, sillä koronaviruspandemiasta johtuen palveluita 

neuvoloissa rajattiin ja varattuja aikoja siirrettiin vanhempien toimesta (Hietanen-

Peltola ym. 2020; Elonsalo 2020). Myös palveluita kouluterveydenhuollossa ra-

jattiin (Hietanen-Peltola ym. 2020).  

 

Pandemialla on ollut myös ekologisia vaikutuksia, esimerkiksi ilmansaasteiden 

vähentyminen. Koska koronaviruspandemian aikaiset rajoitukset kohdistuivat 

myös matkustamiseen, lentoliikennettä ei ollut yhtä paljon kuin ennen. Kansan-

terveydellisestä näkökulmasta pandemian yksi hyvä vaikutus on ollut myös luon-

non merkityksen ja luonnossa liikkumisen lisääntyminen. (Heinonen 2020.) 

 

 

2.2 Covid-19-rokotteet 

 

Covid-19-rokotteilla pyritään vähentämään vakavia tautitapauksia, estämään 

taudin leviämistä ja kuolemantapauksia sekä varmistamaan terveydenhoidon 

kantokyvyn säilyminen pandemian edetessä. Euroopassa myyntiluvan on tois-

taiseksi saanut kaksi erilaista covid-19-virukseen tehoavaa rokotetyyppiä: 

adenovirusvektorirokote ja mRNA-koronavirusrokote. Huhtikuussa 2021 Suo-

messa myyntiluvan olivat saaneet BioNTech-Pfizerin Comirnaty mRNA-rokote, 

Moderna mRNA-rokote sekä AstraZenecan adenovirusvektorirokote. (THL 

2021e.) Molempien rokotetyyppien arveltiin suojaavan covid-19-infektiolta noin 

95 prosenttisesti (Anttila 2021b). Aluksi kaikki rokotteet annettiin kahtena annok-

sena (THL 2021e), myöhemmin pandemian edetessä ja koronaviruksen muuntu-

essa siirryttiin rokotuksissa kolmanteen tehosteannokseen (THL 2021k).  
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Suomessa covid-19-rokotukset perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ovat maksutto-

mia. Valtioneuvosto antoi tartuntatautilain (1227/2016) mukaisen asetuksen co-

vid-19-rokotteista 22.12.2020 ja velvoitti kunnat tarjoamaan asukkailleen covid-

19-taudilta suojaavia SARS-CoV-2-rokotteita. (STM 2021.) EU:n komissio ja 

WHO laativat riskinarvion ja suuntaa antavat ehdotelmat koronarokotejärjestyk-

sestä jäsenmaiden terveydenhuollon tueksi (Euroopan komissio 2021; WHO 

2020b). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nimittämä rokotusasian-

tuntijaryhmä KRAR laati kansallisen rokotusjärjestyksen, joka myötäili EU:n yh-

teistä ehdotelmaa: ensin rokotettaisiin erityisessä sairastumisriskissä olevat so-

siaali- ja terveydenhuollon henkilöt sekä asumis- ja palveluyksiköiden iäkkäät 

asukkaat, joille covid-19-sairastuminen olisi todennäköisesti kohtalokas. (STM 

2021; Euroopan komissio 2021; THL 2021e.) Ikäihmisten rokotukset jatkuisivat 

terveydenhuollon henkilökunnan jälkeen ja alkaisivat vanhimmasta nuorimpaan 

koskien yli 70 vuotta täyttäneitä henkilöitä. Ikäihmisten jälkeen siirryttäisiin riski-

ryhmiin, eli henkilöihin, joilla on sairaus tai muu vakavalle covid-19-sairaudelle 

altistava tekijä. Riskiryhmien jälkeen vuorossa olisivat muut, aiempien kriteerien 

ulkopuolelle jäävät henkilöt ikäjärjestyksessä vanhimmasta nuorimpaan. Suo-

messa myyntiluvan saaneita rokotteita annettiin aluksi vain yli 16-vuotiaille sekä 

riskiryhmässä oleville 12–15-vuotiaille nuorille, koska rokotteiden turvallisuu-

desta lapsille ei ollut riittävää näyttöä. (STM 2021; THL 2021f.) Kesällä 2021 Eu-

roopan lääkevirasto EMA myönsi käyttöluvan BioNTech-Pfizerin Comirnatylle 

12–15-vuotiaiden rokotuksiin (EMA 2021a) ja Suomessa rokotukset aloitettiin 

elokuussa koulujen alkaessa (THL 2021h). Marraskuussa 2021 Pfizer ilmoitti ha-

keneensa myyntilupaa Comirnatylle myös 5–11-vuotiaiden lasten rokottamiseen 

(Pfizer 2021). Euroopan lääkevirasto hyväksyi ehdotuksen jo marraskuussa 

(EMA 2021b), mutta lopullisen päätöksen rokotteiden käytöstä lapsilla tekee Eu-

roopan komissio ja kansallisella tasolla Suomen rokotusasiantuntijaryhmä KRAR 

(Fimea 2021).  

 

Rokotukset aloitettiin Suomessa 27.12.2020 BioNTech-Pfizerin Comirnaty -rokot-

teilla. Alkuvuodesta 2021 tulivat käyttöön myös Modernan mRNA-rokote sekä 

AstraZenecan adenovirusvektorirokote. Covid-19-rokotteet hankittiin yhteishan-

kinnassa kaikille EU:n jäsenvaltioille EU:n komission toimesta. Heinäkuussa 

2021 komissio oli tehnyt sopimuksen kuudesta koronavirusrokotteesta eri valmis-
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tajien kanssa: BioNTech-Pfizer, AstraZeneca, Moderna, Johnson & Johnson, Sa-

nofi-GSK sekä Curevac, ja sopimukset olivat käynnissä muidenkin valmistajien 

kanssa. (STM 2021.) Kaikkien myyntiluvan saaneiden rokotteiden arvioitiin suo-

jaavan vakavilta covid-19-tautimuodoilta jopa 80–100 prosenttisesti (THL 2021e). 

Suomessa Rokote Laboratories Finland oy valmisteli nenäsumutteena annetta-

vaa FINCoVac-koronarokotetta. Sen on tarkoitus valmistua lähivuosien aikana. 

(Fagerström & Hallamaa 2021; UEF 2021.)  

 

MRNA-rokotteen suojateho kehittyy hieman adenovirusvektorirokotteita nopeam-

min. Hyvä suojateho saadaan myös antamalla henkilölle molempia rokotetyyp-

pejä. Rokotteiden suojateho on hieman matalampi covid-19:n beeta-, delta-, 

gamma-, ja omikronvariaatioita vastaan. Kahden rokotteen keskimääräinen suoja 

eri variaatioita vastaan mRNA-rokotteilla on arviolta yli 80 prosenttia ja adenovi-

rusvektorirokotteilla noin 60 prosenttia. Rokotteiden antaman suojan kestoa ei 

vielä tiedetä, koska rokotteet ovat uusia ja tutkimustieto niiden pitkäaikaisvaikut-

teista ja suojatehosta on vielä vähäistä.  (THL 2021e.)  

 

Covid-19-rokotteet valmistettiin tavanomaista nopeammassa aikataulussa. No-

pean aikataulun mahdollistivat mittavat investoinnit rokotekehitykseen, -tutkimuk-

seen ja -tuotantoon. Osa rokotteista on valmistettu uusilla menetelmillä, jotka 

mahdollistavat suurten rokotemäärien valmistamisen nopealla aikataululla. Osa 

rokotteista on valmistettu jo olemassa olevien SARS-rokotteiden pohjalta. Roko-

tetutkimuksia on nopeutettu myös yhdistämällä eri tutkimusvaiheita ja Euroopan 

lääkevirasto EMA alkoi tutkia rokotteiden turvallisuutta jo niiden kehitysvai-

heessa, mikä osaltaan nopeutti rokotteiden saamista markkinoille. Ennen rokot-

teiden laajaa levitystä ne tutkittiin laboratoriossa sekä vapaaehtoisilla testiryh-

millä. Tavallisesti rokotevalmistajien tulee toimittaa Euroopan lääkevirastolle tur-

vallisuusselvitys rokotteesta kuuden kuukauden välein, mutta covid-19-rokottei-

den kohdalla raportointi täytyy tehdä kuukausittain. (Euroopan komissio 2021.)  

 

Toukokuussa 2021 tehtyjen arvioiden mukaan koronaviruspandemia saataisiin 

hallintaan, kun 70 prosenttia väestöstä on rokotettu. EU-maiden yhteinen tavoite 

oli, että 70 prosenttia EU-alueen aikuisväestöstä olisi rokotettu kesällä 2021. (Eu-

roopan komissio 2021.) Suomessa rokotekattavuus oli heinäkuun 30. päivä 2021 
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ensimmäisen rokotuksen osalta 65,8 % ja toisen rokotteen osalta 33,7 % (THL 

2021g).  

 

Covid-19-rokotteiden tyypillisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat pistopaikan kipu, 

lihassäryt, kuume, päänsärky, pahoinvointi, oksentelu, vilunväristykset, nivelkivut 

ja yleinen huonovointisuus. MRNA-rokotteiden haittavaikutukset lisääntyivät toi-

sen rokotuskerran jälkeen. (Anttila 2021.) 29.3.2021 AstraZenecan koronarokot-

teen antaminen keskeytettiin Suomessa siihen liitetyn laskimoveritulppariskin 

vuoksi ja sen käyttö lopetettiin kokonaan marraskuussa 2021 (THL 2021i.) Vaka-

vat haitat kaikilla myyntiluvan saaneilla rokotteilla ovat kuitenkin tutkimusten mu-

kaan harvinaisia, alle kaksi prosenttia rokotetuista on saanut rokotteista vakavan 

haitan (Anttila 2021). Harvinaisia, vakavia haittoja ovat esimerkiksi kasvohermo-

halvaus ja anafylaktinen reaktio (Karonen, Kaukonen & Pennanen 2021) sekä 

etenkin nuorilla miehillä esiintyvä sydänlihastulehdus. Sydänlihastulehduksen 

riskin vuoksi Modernan rokotetta ei enää suositeltu alle 30-vuotiaille miehille mar-

raskuusta 2021 alkaen. (Pennanen 2021.) 

 

 

2.3 Rokotusasenteet 

 

Suomalaiset ovat pääosin rokotemyönteistä kansaa. Suomessa rokotekattavuus 

on kansainväliselläkin tasolla tarkasteltuna korkea ja selvä enemmistö suomalai-

sista luottaa rokotuksiin. Kouluikäisistä suomalaisista lapsista vain noin 0,6 pro-

senttia ei ole saanut rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita. Enemmistö suomalai-

sista luottaa myös siihen, että rokotukset suojaavat paitsi itseä, myös muita. Vii-

mevuosina on kuitenkin ilmennyt huolta siitä, että rokotekattavuus Suomessa 

olisi laskussa. (Väliverronen, Sivelä & Nohynek 2020.) Ilmiö on kansainvälinen, 

ja rokote-epäröinti oli yksi kymmenestä WHO:n listaamasta merkittävästä ter-

veysuhasta jo vuonna 2019 (WHO 2019). Suomen rokotekattavuudessa ei kui-

tenkaan ole tapahtunut laskua vuosien aikana, vaan rokotekattavuus on pysynyt 

korkeana ja jopa noussut menneiltä vuosilta. Euroopan maita koskevassa roko-

teasennetutkimuksessa enemmistö suomalaisista ei ollut rokotteiden vapaaeh-

toisuuden kannalla, vaan rokoteohjelman toivotaan koskevan kaikkia. Tulokset 
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heijastavat suomalaisten vahvaa luottamusta rokotteisiin ja terveydenhuollon am-

mattilaisten antamaan tietoon rokotteiden turvallisuudesta. (Väliverronen ym. 

2020.) 

 

Tutkimusten mukaan enemmistö suomalaisista luottaa rokotteiden turvallisuu-

teen ja tehokkuuteen sekä terveysviranomaisiin ja heiltä saatuun tietoon. Ikäryh-

mistä nuoret aikuiset (18–25-vuotiaat) suhtautuvat myönteisimmin rokotuksiin ja 

kokevat ne turvallisina. Nuoret aikuiset kokivat myös saavansa tietoa rokotteiden 

haittavaikutuksista riittävästi. Ikäryhmistä 36–45-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat olivat 

kriittisimpiä rokotteita kohtaan. Asenteisiin vaikuttavat esimerkiksi sosioekonomi-

nen asema ja koulutustaso. Korkeakoulutetut suhtautuivat rokotteisiin ja niiden 

turvallisuuteen ja tehokkuuteen myönteisemmin kuin pelkän peruskoulun tai kan-

sakoulun käyneet.  Mielipide-eroja selittää myös kiinnostus tiedettä kohtaan. Tie-

teestä kiinnostuneet olivat tutkimuksissa rokotemyönteisempiä kuin ne, joita tiede 

ei kiinnostanut. Tulisi kuitenkin huomioida, että tietämys tieteestä ja asenne tie-

dettä kohtaan ovat kaksi eri asiaa, eikä tieteestä kiinnostumattomuus siten aina 

tarkoita ymmärtämättömyyttä. (Väliverronen ym. 2020.)   

 

Rokotteiden merkittävistä hyödyistä huolimatta niiden positiiviset vaikutukset ei-

vät juuri koskaan ylitä uutiskynnystä. Rokotteiden haittavaikutukset sen sijaan 

ylittävät uutiskynnyksen ja herättävät herkemmin keskustelua esimerkiksi inter-

netin keskustelupalstoilla. Kun haitoista puhutaan enemmän kuin hyödyistä, syn-

tyy mielikuva siitä, että rokotteen haittoja on merkittävästi sen hyötyjä enemmän. 

Tämän kokemuksellisen tiedon valossa ihmisestä voi tulla rokotekriittinen tai ro-

kotevastainen. (Strömberg & Leino 2005.)  Rokotekriittisyys ja rokotevastaisuus 

ovat toisistaan poikkeavat termit, eikä niitä tulisi sekoittaa keskenään. Rokotekriit-

tisyys on melko yleistä ja koskee kaikkia saatavilla olevia rokotteita. Rokotekriit-

tisyys ei tarkoita yksinomaan rokotteiden vastustamista. Rokotekriittinen henkilö 

voi olla huolissaan tietyn rokotteen haittavaikutuksista ja silti ottaa kyseisen ro-

kotteen. Kriittisesti tarkasteleva henkilö punnitsee kaikkien tai tiettyjen rokottei-

den hyötyjä ja haittoja ja tekee tämän perusteella arvionsa rokotteen luotettavuu-

desta ja päätöksen rokotteen ottamisesta tai ottamatta jättämisestä. Kun henkilö 

järjestelmällisesti kieltäytyy kaikista rokotteista, puhutaan rokotekielteisyydestä 

tai rokotevastaisuudesta. (Sivelä, Launis, Jääskeläinen, Puumalainen & Nohynek 

2018.)  
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Rokotekriittisyys ja -vastaisuus tyypillisesti lisääntyvät rokotekattavuuden ollessa 

hyvä ja vastaavasti sairauksien hävitessä, koska havaittavaa tarvetta rokotteille 

ei ole. Rokotteet koetaan tarpeettomiksi ja jopa haitallisiksi, eikä niitä oteta. Ro-

kotekattavuuden laskiessa sairaudet palaavat ja kiinnostus rokotteita kohtaan 

nousee jälleen. (Strömberg & Leino 2005.)   

 

Rokotekriittisyys tai suora rokotevastaisuus ei ole lainkaan uusi ilmiö. Rokotevas-

taisuutta on ilmennyt jo 1700-luvun lopulla kehitetyistä isorokkorokotteista läh-

tien. Suomessa rokotevastaisuus voimistui 1900-luvulla erityisesti vaihtoehtoista 

lääketiedettä ja parannuskeinoja kannattavien ja vegetaristien keskuudessa. 

Vastustusta aiheutti muun muassa rokotteen pakollisuus ja kokemus rokotteen 

haitallisuudesta terveydelle sekä niiden moraalittomuus. (Rytty 2020.) Nykyään 

rokotteet perustuvat Suomessa vapaaehtoisuuteen ja kansallisen rokotusohjel-

man rokotteet ovat kaikille maksuttomia (THL 2020). Vaikka rokotekattavuus on 

kansallisella tasolla korkeaa, on alueita, joilla on aukkoja rokotekattavuudessa. 

Alueelliset erot rokotekattavuudessa aiheuttavat ajoittain paikallisia tautiryöpsäh-

dyksiä, ja tämä on aiheuttanut huolta niin kansalaisissa kuin päättäjissäkin. 

(Nurmi & Salmenniemi 2019.)   

 

Covid-19-pandemia poikkeaa merkittävästi maailman normaalitilanteesta ja on 

aiheuttanut vilkasta keskustelua maailmanlaajuisesti. Tunteisiin vetoava uuti-

sointi tai kokemustarinat vaikuttavat tyypillisesti enemmän ihmisten mielipiteisiin 

kuin tieteellinen tieto, ja ihminen voi menettää ristiriitatilanteessa luottamustaan 

tiedettä ja viranomaisia kohtaan. Tällaisessa tilanteessa tuodaan usein esille, 

ettei tavan kansalaisella ole riittävää tieteellisen tiedon lukutaitoa ja tieteen ym-

märrystä ja siksi henkilö kääntyy pois ammattilaisten ja tieteellisen tiedon luota. 

Tutkimuksista käy kuitenkin ilmi, ettei tieteellisen tiedon ymmärtäminen aina tar-

koita rokotemyönteisyyttä tai vastaavasti tiedon puute tai sen ymmärtämättömyys 

rokotevastaisuutta. (Launis 2013.)  

 

Rokotteiden ottamatta jättämiseen ja rokotevastaisuuteen ei ole olemassa yhtä 

selittävää tekijää, vaan syitä on yhtä monta kuin yksilöitäkin. Rokoteasenteista 

tehdyissä tutkimuksissa on kuitenkin poimittu esiin joitakin yleisiä teemoja ja syitä 

rokotevastaisuuteen. Usein taustalta löytyy huoli rokotteen turvallisuudesta ja sen 

tiedetyistä ja tuntemattomista haitoista yksilön terveydelle (Väliverronen ym. 
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2021.) Myös raskauteen ja sikiön kehitykseen liittyvät mahdolliset rokotehaitat 

huolestuttavat (Eskola, Duclos, Schuster & MacDonald 2015). Rokotteen voidaan 

pelätä aiheuttavan muita sairauksia, kehityshäiriöitä tai allergioita (Leino & Kilpi 

2005) ja siten rokotteen ottamatta jättäminen katsotaan passiiviseksi ratkaisuksi, 

jonka avulla vältytään haittavaikutuksilta. Todellisuudessa rokotteen ottamatta 

jättäminen on aktiivinen ratkaisu siinä missä rokotteen ottaminenkin. (Sivelä ym. 

2018.)  Rokote voidaan myös kokea tarpeettomaksi, ja tauti, jolta rokote suojaisi, 

vähemmän haitalliseksi kuin rokote tai jopa kokonaan harmittomaksi. Oma im-

muniteetti voidaan kokea riittäväksi suojaksi vallitsevaa tautia vastaan, eikä ro-

kotteelle siten ole tarvetta tai rokote voidaan kokea tehottomaksi. (Väliverronen 

ym. 2021.) Henkilöllä voi myös olla mielikuva muuttumattomasta tilanteesta, esi-

merkiksi ajatus siitä, ettei tauti leviä eikä muutu pandemiaksi, tai ettei oma ter-

veydentila muutu taudista huolimatta vaan oma terveys säilyy (Sivelä ym. 2018). 

Rokotevastaisuuden voi aiheuttaa myös henkilön puutteellinen tietämys taudista 

tai rokotteesta (Broas, Kaukoniemi & Syrjälä 2014) tai maailmankatsomus, ideo-

logia tai poliittinen kanta, jonka kautta henkilö tarkastelee tieteellistä tietoa. Myös 

esimerkiksi henkilön moraalikäsityksen, riskikäyttäytymisen ja sosiaalisen ver-

koston sekä identiteetin arvellaan vaikuttavan rokotepäätökseen enemmän, kuin 

henkilön kyvyn omaksua tieteellistä tietoa. Eri tekijät voivat kuitenkin vaikuttaa 

henkilön kykyyn omaksua ja vastaanottaa tieteellistä tietoa, ja siten vaikuttaa 

henkilön asenteisiin rokotetta kohtaan. (Launis 2013.)  

 

Yksilö voi kokea myös luottamuspulaa terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan 

esimerkiksi aiempien huonojen kokemusten vuoksi. Epäluulo terveysviranomai-

sia kohtaan voi saada henkilön kyseenalaistamaan ammattilaisen tarjoaman ro-

kotetiedon ja epäilemään tiedon puolueettomuutta tai paikkansapitävyyttä. (Väli-

verronen ym. 2021.) Päätös rokotteen ottamisesta tehdään sen perusteella, mikä 

vaihtoehdoista kuulostaa parhaimmalta omaa tai lapsen hyvinvointia ajatellen. 

Jos rokotteesta on kuultu paljon negatiivista, henkilö todennäköisemmin kallistuu 

rokotteen hylkäämisen puolelle. Ihmiset hakevat usein tukea omille ennakkokä-

sityksilleen. Sosiaaliset kontaktit ja media voivat luoda rokotteista helposti nega-

tiivisen kuvan tunteisiin vetoavilla esimerkeillä rokotteiden haitoista. Kun tervey-

denhuollon ammattilainen sitten kyseenalaistaa asiakkaan rokotevastaisen pää-

töksen ja ohittaa asiakkaan huolet ja pelot ymmärtämättömyytenä tai tiedevastai-

suutena, voi luottamus ammattilaista kohtaan kärsiä. Joskus rokotevastaisuuteen 
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liittyy myös kokemus lääketeollisuuteen liittyvistä salaliitoista ja halu vastustaa 

ammattilaisten vallankäyttöä. (Sivelä ym. 2018.) Rokotteesta saatavilla oleva 

tieto voi olla myös liian ristiriitaista ja aiheuttaa epävarmuutta, eikä rokotetta siksi 

haluta ottaa tai sen ottoa halutaan lykätä siihen asti, että saatavilla oleva tieto on 

varmempaa (Väliverronen & Jallinoja 2021). Lasten kohdalla rokotteita voidaan 

haluta viivyttää esimerkiksi terveydellisistä syistä tai haittavaikutusten pelosta. 

Vanhemmat ilmoittivat kyselytutkimuksissa viivytysten syiksi esimerkiksi lapsen 

allergiat tai kuumekouristukset. Joidenkin lasten kohdalla syy puutteellisiin roko-

tuksiin oli maastamuutto tai maahanmuutto, jonka vuoksi rokotuksia ei ole alun 

perinkään saatu tai rokotusohjelma on jäänyt kesken. (Joensuu, Koskenniemi, 

Hulkko & Kilpi 2005.) Myös sosiaaliset tai kulttuurilliset tekijät voivat vaikuttaa 

vanhempien asenteisiin rokotteita ja terveysviranomaisia kohtaan (Sivelä ym. 

2018).   

 

Vaikka suomalaisilla on pääasiassa myönteinen suhtautuminen rokotteita koh-

taan ja kansallisen rokotusohjelman rokotteita otetaan ahkerasti, ei uusiin ko-

ronarokotteisiin voida soveltaa aiempia rokoteasennetilastoja. Koronapandemia 

on kansainväliselläkin tasolla ainutlaatuinen ja siihen kehitetyt rokotteet ovat ai-

heuttaneet vilkasta keskustelua. (Väliverronen & Jallinoja 2021.) Rokotteet val-

mistettiin tavalliseen verrattuna vauhdikkaalla aikataululla, mikä on nostanut 

epäilyksiä rokotteiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta. Suomalaisille tehdyissä 

kyselyissä asenteet koronarokotteita kohtaan muuttuivat kuitenkin positiivisem-

miksi kuluneen vuoden aikana ja luottamus rokotteiden turvallisuutta ja tehok-

kuutta kohtaan kasvoi. Joka kolmas kyselyyn vastanneista epäili koronarokottei-

den suojatehoa maaliskuussa 2021, silti yli 70 % vastaajista oli jo ottanut rokot-

teen tai oli halukas ottamaan sen oman rokotusvuoron tullessa. Rokotusmyöntei-

syyteen vaikuttivat esimerkiksi kokemus taudin vakavuudesta sekä luottamus ter-

veydenhuollon viranomaisten tietämykseen rokotteista. Vastaavasti rokotevastai-

suuteen vaikuttivat vastaajien kokemukset oman vastustuskyvyn riittävyydestä ja 

näkemys taudin vähäisestä haitallisuudesta. Tutkimusten mukaan suomalaisten 

luottamus terveydenhuoltoa ja terveysviranomaisia kohtaan säilyi hyvänä ko-

ronakriisin keskelläkin. (Väliverronen & Jallinoja 2021.) 
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2.4 Terveydenhoitajan rooli rokottajana  

 

Terveyttä edistävä ja suojeleva, sairauksia ja ongelmia ehkäisevä terveydenhoi-

taja tekee merkittävää kansanterveystyötä tukien tasa-arvoisesti asiakkaita ja 

heidän perheitään. Ihmisen kokonaisvaltaisuus ja kunnioitus ihmisarvoa ja -elä-

mää kohtaan korostuvat terveydenhoitajatyössä. Raamit terveydenhoitajan työlle 

asettavat lait, asetukset, arvopohja ja eettiset suositukset. Hyvinvointiin liittyvissä 

asioissa on tärkeää toimia niin yksilö-, yhteisö- kuin yhteiskuntatasollakin. (STHL 

2013; STHL 2016.)  

 

Terveydenhoitaja pystyy tukemaan asiakkaan rokotemyönteisyyttä. Olennaista 

on jakaa asiakkaille tutkittua tietoa niin rokotteiden hyödyistä kuin haitoistakin, 

kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta, käyttää motivoivaa keskustelua, 

olla itsekin rokotteita kohtaan myönteinen (Sivelä ym. 2018.) sekä pitää ammat-

tiin liittyvää rokotuskoulutusta ajan tasalla (Broas ym. 2014). Motivoivan keskus-

telun työkaluja ovat muun muassa motivaation löytäminen ja sen vahvistaminen, 

kuunteleminen reflektoiden, empatian osoittaminen ja keskustelun pitäminen 

myönteisenä (Käypä hoito: Motivoiva haastattelu 2020). Aidolla kuuntelemisella 

ja keskustelulla on myös vaikutusta rokotusmyönteisyyteen, joten pidennetyt 

ajanvaraukset esimerkiksi neuvolassa tai muussa rokotteen antamisen ajankoh-

dassa voisivat olla merkityksellisessä roolissa (Sivelä ym. 2018).   
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaista keskustelua covid-19-rokottei-

siin liittyen on ollut mediassa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhuol-

lon ammattilaisten ja alan opiskelijoiden tietoa siitä, mitä covid-19-rokotteesta 

ajatellaan. Tämän tiedon avulla voidaan kehittää terveydenhoitajien ja alan opis-

kelijoiden antamaa rokotusohjausta. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on ”Mil-

laista keskustelua covid-19-rokotteisiin liittyen on mielipidekirjoituksissa?”. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Mediatutkimus 

 

Media-aineistolla voidaan tarkoittaa audiovisuaalista, visuaalista tai kirjoitettua ai-

neistoa. Usein media-aineisto on yhdistelmä erilaisia ilmaisumuotoja, esimerkiksi 

ääntä, kuvia ja tekstiä. Pelkästään mediateksti-termi käsittää laajan valikoiman 

erilaisia tekstejä journalistien kirjoittamista artikkeleista tavallisen kansan kirjoit-

tamiin somekirjoituksiin ja mainoksista esimerkiksi laulujen lyriikoihin. (Vuori n.d.) 

Media-aineisto on niin kutsuttua luonnollista aineistoa, sillä tutkija ei vaikuta 

omalla toiminnallaan aineiston syntyyn eikä sen sisältöön. Tämä kuitenkin tar-

koittaa, että aineisto on laadultaan myös hyvin vaihtelevaa, eikä välttämättä vas-

taa suoraan tutkimuskysymykseen. Tutkija ei voi myöskään olla varma tekijöistä, 

jotka vaikuttavat mediaan julkaistun materiaalin taustalla, osa sisällöstä voi olla 

esimerkiksi yritysten tuottamaa tai maksettua. Mediasta otettava aineisto onkin 

rajattava huolellisesti ja tutkimusetiikkaan on kiinnitettävä tarkasti huomiota. 

(Laaksonen n.d.) Tässä opinnäytetyössä rajasimme media-aineiston koskemaan 

vain sanomalehtiin julkaistuja mielipidekirjoituksia. Opinnäytetyön aineisto kerät-

tiin suomalaisten sanomalehtien digipainosten mielipidekirjoituksista, joissa mie-

lipiteen kirjoittaja on ottanut osaa covid-19:ää koskeviin rokotteisiin tai rokotuk-

siin.  

 

 

4.2 Aineiston kuvaus 

 

Aineisto rajattiin kahden valitsemaamme sanomalehden digipainokseen. Valit-

simme eri puolilta Suomea mahdollisimman laajalevikkiset sanomalehdet, jotta 

aineistossa tulisi näkyviin kansalaisten mielipiteitä mahdollisimman laajalta ja toi-

sistaan poikkeavilta alueilta. Valinta kohdistui lopulta Helsingin Sanomiin ja Kale-

vaan.  

 

Aineisto kerättiin lehtien Lukijan mielipide -osastolta aikavälillä joulukuu 2020-

marraskuu 2021. Hakusanoiksi valittiin ”korona” ja ”rokote” ja tuloksista valittiin 
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sisällön perusteella ne, joissa käsiteltiin koronarokotteita tai niihin liittyviä tapah-

tumia. Aineistoon valittiin mukaan kirjoitukset, jotka oli julkaistu kirjoittajan omalla 

nimellä tai nimimerkillä. Aineiston ulkopuolelle jätettiin artikkelit, jotka lehti oli jul-

kaissut esimerkiksi koosteena muiden lehtien julkaisuista, ja jotka siten eivät ol-

leet kansalaisten mielipiteitä, sekä mielipiteet, joissa ei käsitelty suoraan ko-

ronarokotteita. Lopullisia aineistoon valittuja mielipiteitä oli yhteensä 84, joista 67 

olivat Helsingin Sanomien mielipidepalstalta ja 17 Kalevasta.  

 

 

4.3 Aineiston analyysi  

 

Kerätty aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyy-

silla. Laadullisissa tutkimuksissa on usein käytössä sisällönanalyysi, joka voi olla 

induktiivista tai deduktiivista riippuen siitä, mikä on tutkimuksen tarkoitus (Elo, 

Kyngäs, Pölkki & Kääriäinen 2011). Sisällönanalyysi auttaa analysoimaan ja ku-

vailemaan käsiteltävää asiaa objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysin 

avulla muodostetaan esimerkiksi käsitekarttoja tai kategorioita, joiden avulla ku-

vataan tutkittavaa ilmiötä. (Chron 2021.) 

 

Induktiivinen sisällönanalyysi on sopivin tapa silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei 

ole vielä paljon aiempaa tietoa tai valmiita teemoja tai kategorioita, joihin aineis-

tosta poimittuja havaintoja voisi sijoittaa ja joiden perusteella aineistoa voisi ryh-

mitellä. (Chron 2021.) Induktiivisen sisällönanalyysin voi jakaa kolmivaiheiseksi 

prosessiksi, jossa aineisto ensin pelkistetään eli redusoidaan, sitten ryhmitellään 

eli klusteroidaan aineiston samankaltaiset sisällöt omiksi ryhmikseen tai teemoik-

seen ja lopuksi pelkistetystä ja ryhmitellystä aineistosta voidaan muodostaa teo-

reettisia käsitteitä abstrahoimalla (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–108). Ryhmitte-

lyvaiheessa siis yhdistetään aineistosta nousevat samankaltaiset teemat alaotsi-

koiden alle ja alaotsikot yhdistetään toisiinsa isommiksi kokonaisuuksiksi, kunnes 

saadaan aikaan koko aineiston kattava yläkäsitteistö. Luokittelu auttaa hahmot-

tamaan aineistossa esiintyviä asiayhteyksiä, lisäksi se jäsentää aineistoa selke-

ämmin hahmotettaviin pienempiin lohkoihin. (Elo ym. 2011.) Induktiivisessa sisäl-

lönanalyysissa aineisto siis ikään kuin johdattelee itse tuloksia kohti ja tulokset 

muodostuvat analyysiprosessin edetessä (Chron 2021). 

 



21 

Koska menetelmä vaatii tarkkuutta, jotta omat henkilökohtaiset ennakkokäsityk-

set eivät analyysiin vaikuttaisi kovin paljoa (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 

2006), aineistoa luettiin useaan otteeseen aivan kuin tarkoituksena olisi tutustua 

jokaiseen mielipidekirjoitukseen. Vaikka täysin puolueeton ja ennakkokäsityk-

sistä vapaa induktiivinen analyysi onkin mahdotonta, eivät henkilökohtaiset nä-

kemykset saa vaikuttaa lopputulokseen (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 

2006). Koko aineisto liitettiin jaetulle Word-tiedostolle, johon pystyttiin tekemään 

helposti merkintöjä aineistoa analysoitaessa.  

 

Kolmivaiheisen prosessin mukaisesti aineiston analyysi aloitettiin pelkistämällä 

eli redusoimalla aineisto (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107—108). Aineisto luettiin 

huolellisesti läpi useaan otteeseen, jotta se tulisi tutuksi ja kokonaisuus selkenisi. 

Tämän jälkeen aineistoa luettiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksen kautta. Ai-

neistosta eroteltiin ne ilmaisut, jotka vastasivat opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

seen, ja analyysistä rajattiin pois ne, jotka eivät siihen vastanneet. Aineiston al-

kuperäiset ilmaisut redusoitiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi (taulukko 1).  

 

TAULUKKO 1. Esimerkit pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisesta 

ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU 

”Siksi olemme yhdessä työmarkkina-
keskusjärjestöjen ja Työterveyslaitok-
sen kanssa esittäneet, että työterveys-
huolto kytketään tiiviisti mukaan koro-
nakorotusten suunnitteluun ja läpi-
vientiin.” 

”työterveyshuolto tulisi kytkeä tiiviisti 
mukaan koronarokotusten suunnitte-
luun ja läpivientiin” 
 

”Miksi esimerkiksi Töölön kisahallia, 
Finlandia-taloa eikä hotelli President-
tiä ole hyväksytty rokotuspisteiksi? Ne 
olisivat monille helpommin saavutetta-
via, tuttuja ja keskeisiä paikkoja erityi-
sesti Länsi- ja Etelä-Helsingin vinkke-
listä.” 

”rokotuspisteiksi sopisivat Töölön ki-
sahalli, Finlandia-talo ja hotelli Presi-
dentti, sillä ne ovat helposti saavutet-
tavissa olevia paikkoja” 
 

”Jos rokotteen saisi helpommin, nope-
ammin ja lähempää kotia, saisimme 
varmasti nostettua rokotekattavuutta.” 

”rokotekattavuutta nostaisi rokotteen 
saatavuus helpommin, nopeammin ja 
lähempänä ihmisten kotia” 

”Empiirinen analyysi voi osoittaa esi-
merkiksi, että suurten kaupunkien 
miespuoliset linja-autonkuljettajat olisi 
rokotettava ennen maaseudun nais-
puolisia maatalousyrittäjiä.” 

”esimerkiksi suurten kaupunkien 
miespuoliset linja-autonkuljettajat olisi 
rokotettava empiirisen analyysin mu-
kaan ennen maaseudun naispuolisia 
maatalousyrittäjiä”  
 

”Suomessa ei ole vieläkään rokotettu 
valtion korkeinta johtoa koronavirusta 

”Suomen valtion korkeimmalle joh-
dolle tulisi antaa rokotteet, sillä heidän 
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vastaan. Presidentin ja ministereiden 
henkeä ja turvallisuutta varjellaan kyllä 
panssaroiduilla autoilla ja turvamies-
ten voimin – aivan perustellusti, koska 
yhteiskunnan toimivuus pitää voida 
turvata kaikissa olosuhteissa. Siksi 
onkin kummallista, ettei heitä ole roko-
tettu henkeä mahdollisesti uhkaavaa 
tautia vastaan, vaikka rokotteita on 
olemassa --- valtion johdolle rokotuk-
set heti” 

henkeään ja turvallisuuttaan on suojel-
tava” 
 

 

Induktiivisen sisällönanalyysin toinen vaihe oli aineiston klusterointi (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 107–108). Aineiston pelkistetyistä ilmaisuista, joilla oli samankaltai-

set sisällöt, ryhmiteltiin omiksi ryhmikseen, alaluokiksi (taulukko 2). Alaluokat ni-

mettiin sen mukaan, millainen kokonaisuus sisällöltään samankaltaisilla pelkiste-

tyillä ilmaisuilla oli.  

 

TAULUKKO 2. Esimerkit alaluokkien muodostumisesta 

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA 

”toimintamallina voitaisiin käyttää 
Suomessa aiemmin annettua polioro-
kotetta, jonka avulla poliovirus hävitet-
tiin rokottamalla lyhyessä ajassa 94 
%:a suomalaisista vauvasta vaariin” 

Rokotekattavuuden hyödyt 

”kattava rokotesuoja on pysäyttänyt 
Suomessa aiemminkin tappavia ja 
vammauttavia tauteja kuten tulirokon, 
tuberkuloosin, polion, kurkkumädän ja 
isorokon” 

”koronarokotuksen vastustajatkaan ei-
vät olisi hengissä ilman tuberkuloosi-, 
polio-, isorokko-, tuhkarokko-, vihuri-
rokko- ja hepatiittirokotuksia” 

”kaikki toivovat rokotusten myötä tar-
tuntamäärien kääntyvän laskuun” 

”rokottamalla taistelemme pandemiaa 
vastaan ja tuemme yhteiskuntaa ja ta-
loutta” 

”rokotteet ovat ainoa lääke pandemi-
aan” 

”rokotekriittisyys johtuu yleensä luotta-
muksen puutteesta terveysviranomai-
sia ja lääketeollisuutta kohtaan, eikä 
salaliittoteorioihin uskomisesta” 

Syitä rokotekriittisyyden taustalla 
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”rokotekriittiset pelkäävät rokotuksiin 
liittyvien poliittisten toimien kaventa-
van yksilön oikeuksia omaan kehoon 
ja terveyteen liittyvissä valinnoissa” 

”rokotekritiikkiin liittyy usein puuttuva 
kokemus kuulluksi tulemisesta, osalli-
suudesta ja vaikutusmahdollisuuk-
sista” 

”rokottamattomuus ei johdu halukkuu-
desta asettaa muita ihmisiä vaaraan, 
vaan epäluottamuksesta julkista val-
taa kohtaan” 

”rokotteen kehittämisen rahoittami-
sesta huolimatta Suomi saa hyvin pie-
net määrät koronarokotteita” 

Ulkomaisten koronarokotteiden saata-

vuus 

”vaikka Suomi on rahoittanut ulkomai-
sia rokotejättejä, rokotetuotanto ei ole 
ollut sovitun mukaista” 

”ulkomaisten rokotteiden saaminen on 
osoittautunut epävarmaksi” 

”isojen rokotevalmistajien varaan jät-
täytyminen on johtanut liian vähäiseen 
rokotteiden saatavuuteen” 

”venäläistä koronarokotteen teknolo-
giaa on tarjottu myös Suomeen, 
vaikka omassa maassa rokotteelle on 
tarvetta” 

 

Kolmannessa induktiivisen sisällönanalyysin vaiheessa pelkistetystä ja ryhmitel-

lystä aineistoista muodostettiin teoreettisia käsitteitä. Tätä kutsutaan abstrahoin-

niksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–108.) Kolmannen vaiheen mukaisesti sa-

mankaltaisista alaluokista muodostettiin yläluokkia (taulukko 3). Yläluokat nimet-

tiin sen mukaan, millainen kokonaisuus sisällöltään samankaltaisilla alaluokilla 

oli. 

 

TAULUKKO 3. Esimerkit yläluokkien muodostumisesta 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Rokoteosaaminen Suomessa 
 

Kotimainen koronarokotetuotanto 

Koronarokotetuotannon kehittäminen 
Suomessa 
 

Suomalaisen koronarokotetutkimuk-
sen rahoittaminen 
 

Koronarokotteiden tehokkuus 
 

Koronarokotteiden tutkimus 
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Koronarokotteiden turvallisuus 
 

Rokotusprosessin suunnittelu 
 

Käytännön järjestelyt ennen koronaro-

kotteen rokottamista 
Rokotusprosessin johtaminen 
 

Yhteistyö eri organisaatioiden kanssa 
käytännön järjestelyissä 
 

Suomalaisten rokottaminen koronaro-
kotteilla 
 

Koronarokotuksien rokotekattavuus 

Kaikkien rokottaminen koronarokot-
teilla 
 

Todistus koronarokotuksesta 
 

Epätasa-arvoinen koronarokotejako 
 

Rokotekattavuuden hyödyt 
 

Rokotekattavuuden nostaminen 
 

Rajoitusten purkaminen rokotekatta-
vuuden noustessa  
 

Yhteiskunnan jakautuminen rokotet-
tuihin ja rokottamattomiin 
 

  

Samankaltaisista yläluokista muodostettiin pääluokat (taulukko 4), jotka vastasi-

vat opinnäytetyön tutkimuskysymykseen ”Millaista keskustelua covid-19-rokottei-

siin liittyen on mielipidekirjoituksissa?”. Pääluokat nimettiin sen mukaan, millai-

nen kokonaisuus sisällöltään samankaltaisilla yläluokilla oli. 

 

TAULUKKO 4. Esimerkit pääluokkien muodostumisesta 

YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Käytännön järjestelyt ennen koronaro-
kotteen rokottamista 
 

Käytännön järjestelyt covid-19-rokot-
teiden rokottamisprosessissa  

Käytännön järjestelyt koronarokotteen 
rokottamisen aikana 
 

Koronarokotteiden tutkimus 
 

Covid-19-rokotteet 

Koronarokotteiden rokottamisen te-
hokkuus 
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Kotimainen koronarokotetuotanto 
 

Koronarokotusjärjestys 
 

Covid-19-rokotteiden rokottaminen 

Koronarokotuksien rokotekattavuus 
 

Rokotuspäätös koronarokotuksessa 
 

Rokotusasenteet covid-19-rokotteita 
kohtaan 

Rokotekriittisyys koronarokotteita koh-
taan 
 

Rokotemyönteisyys koronarokotteita 
kohtaan 
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5 TULOKSET 

 

 

5.1 Käytännön järjestelyt covid-19-rokotteiden rokottamisprosessissa 

 

 

KUVIO 1. Käytännön järjestelyt covid-19-rokotteiden rokottamisprosessissa 

 

 

5.1.1 Käytännön järjestelyt ennen koronarokotteen rokottamista 

 

Aineistomme mielipiteissä nousi esille pohdintaa käytännön järjestelyistä ennen 

koronarokotteen rokottamista, kuten rokotusprosessin suunnittelusta, roko-

tusprosessin johtamisesta ja mahdollisista yhteistyöstä eri organisaatioiden 

kanssa. Rokotusprosessin suunnittelu nähtiin haastavana, ja koko kansan rokot-

tamisen järjestäminen nähtiin ennennäkemättömänä voimanponnistuksena, jol-

laisen läpiviemiseksi tarvittaisiin systemaattista ennakkovalmistelua ja vahvaa 

johtamista. Kysymyksiä herättivät erilaiset käytännön järjestelyt, kuten koronaro-

kotteiden riittävyyden varmistaminen rokotuspaikoilla sekä se, miten rokotuksista 

ilmoitetaan kansalaisille, miten rokotuksen aiheuttama mahdollinen ruuhka halli-

taan ja miten tehosterokotukset järjestetään. Myös logistiikan ja tietojärjestelmien 

hoitaminen rokotepaikoille mietitytti. Rokotteiden kuljetuksen ja säilytyksen eri-

tyisvaatimukset herättivät kysymyksiä siitä, pystyttäisiinkö riittävää kylmäketjua 

Käytännön järjestelyt 
covid-19-rokotteiden 
rokottamisprosessissa

Käytännön järjestelyt 
ennen 

koronarokotteen 
rokottamista

Rokotusprosessin 
suunnittelu

Rokotusprosessin 
johtaminen

Yhteistyö eri 
organisaatioiden 

kanssa käytännön 
järjestelyissä

Käytännön järjestelyt 
koronarokottamisen 

aikana

Rokotuspisteiden 
koordinointi

Rokotusjärjestelyt
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ylläpitämään Suomessa ja osaisivatko hoitajat osaltaan järjestää ja ylläpitää ro-

kotteiden vaatimia olosuhteita. Myös rokotetuottajien laatimat tuhannen rokotteen 

pakkauskoot aiheuttivat huolta siitä, miten rokotteet saataisiin käytettyä niin, ettei 

niitä menisi hukkaan tai jotta ne eivät pilaantuisi. Kaikissa järjestelyissä keskei-

senä nähtiin huolellisen ennakkosuunnittelun tärkeys, ja koko Suomelle haluttiin 

yhtenevä etenemismalli rokotusten suhteen, jotta rokotukset sujuisivat kaikkialla 

samalla tavalla. Rokotusprosessin johtamisessa korostui se, että yhtenevän ro-

kotussuunnitelman lisäksi rokoteprosessille toivottiin sitä hallinnoivaa tahoa, joka 

varmistaisi osaltaan rokotusten sujuvuuden ja valvoisi prosessin etenemistä. Joh-

tavaksi tahoksi ehdotettiin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, jolle 

voisi poikkeustilassa antaa valtuudet toimia rokotusprosessin kokonaisvaltaisena 

johtajana, jotta vältyttäisiin poikkeuslain käyttöönotolta.  

 

”Ne kolme rokotetta, joita Suomi on varannut ja jotka nyt ovat lähimpänä hyväk-

syntää, vaativat kaikki eri säilytys- ja kuljetuslämpötilat.” 
 

 

Rokotusprosessin suunnitteluvaiheeseen kuuluivat myös logistiset ratkaisut sekä 

turvallisten ja riittävän suurten tilojen valitseminen joukkorokotuksia varten. Hel-

singin Sanomien mielipidepalstalla tapahtumateollisuus tarjosi terveydenhuollolle 

apuaan rokotusten järjestämiseen ehdottamalla sopivia rokotuspaikkoja ja tarjoa-

malla käyttöön omia ammattilaisiaan rokotettavien ihmismassojen ohjaamiseen, 

sekä tarjoamalla tietojärjestelmiään esimerkiksi ajanvaraukseen tai viestintään. 

Yhteistyö eri organisaatioiden kanssa oli mielipidepalstojen kirjoituksissa enem-

mänkin esillä. Tapahtumateollisuuden lisäksi esimerkiksi työmarkkinakeskusjär-

jestöt ja Työterveyslaitos yhdessä ehdottivat, että työterveyshuolto kytkettäisiin 

mukaan koronarokotusten suunnitteluun ja toteuttamiseen. Myös lääketieteen, 

epidemiologian ja talouden asiantuntijoiden, sekä julkisen hallinnon, kolmannen 

sektorin ja yksityisen sektorin yhteistyötä ehdotettiin. Yleinen sanoma tuntui ole-

van, että eri alojen osaamisen ja resurssien yhdistäminen ja hyödyntäminen no-

peuttaisi rokotustahtia.  

 

”Pannaan koronavirus ojennukseen julkisen hallinnon, kolmannen sektorin ja  

yksityisen sektorin yhteisellä ponnistuksella.” 
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5.1.2 Käytännön järjestelyt koronarokotteen rokottamisen aikana 

 

Käytännön järjestelyt koronarokotteen rokottamisen aikana koskivat aineistos-

samme rokotuspisteiden koordinointia ja rokotusjärjestelyjä, esimerkiksi 

sitä, missä rokotukset järjestettiin ja kuinka itse rokotustapahtuma sujui. Roko-

tuspisteiden koordinointiin liittyen mielipidekirjoituksissa nousi esiin toiveita ja eh-

dotuksia rokotuspaikoista ja niiden lisäämisestä tai siirtämisestä toiselle alueelle. 

Rokotuspaikkojen koettiin olevan kaukana, vaikeasti tavoitettavissa tai haasta-

vien kulkuyhteyksien päässä. Rokotuspaikoiksi toivottiin tunnettuja rakennuksia, 

joihin olisi helpot kulkuyhteydet ja jotka olisivat niidenkin tavoitettavissa, joilla on 

liikkumiseen liittyviä rajoitteita. Vaihtoehtoisesti liikuntarajoitteisille voitaisiin jär-

jestää rokotukset omalla terveysasemalla, ja muut voitaisiin rokottaa rokotuspis-

teillä. Myös vilkkaan liikennöinnin kohteena olevia paikkoja ehdotettiin rokotus-

paikoiksi, kuten kuntavaalien äänestyspaikkoja. Osa toivoi rokotusmahdollisuutta 

myös kotikaupungin ulkopuolelta, esimerkiksi mökkipaikkakunnalta. Rokotuspis-

teiden lisäämistarvetta perusteltiin esimerkiksi koronan leviämisen estämisellä: 

julkisen liikenteen käyttötarve olisi vähäisempi, jos rokotuspaikkoja olisi enem-

män, ja ihmiset pystyisivät saapumaan paikalle ilman julkista liikennettä.  

 

”Jos rokotteen saisi helpommin, nopeammin ja lähempää kotia,  

saisimme varmasti nostettua rokotekattavuutta.” 
 

Rokotusjärjestelyissä ilmeni paikkakuntakohtaisia eroja. Mielipiteissä kommen-

toitiin esimerkiksi sitä, miten Helsingin naapurikaupungit olivat jo rokottamassa 

vanhuksia, kun Helsingissä rokotuksia vasta suunniteltiin. Kiitostakin kuitenkin 

tuli, kun rokotukset alkoivat. Mielipiteissä tuotiin esiin rokotusjärjestelyjen onnis-

tumisia, esimerkiksi rokotuspaikalle johtavia opasteita ja niiden selkeyttä kiiteltiin. 

Monissa rokotuspaikoissa oli myös henkilökuntaa opastamassa rokotuspaikalle 

saapumisessa, ohjaamassa rokotusvuoron odottamisessa ja jälkiseurannassa. 

Kiitosta saivat myös ajanvarauspalveluiden toimivuus ja kotiin saapuneet kirjeet, 

joissa oli käytännön ohjeita rokotuksiin valmistautumiseen ja rokotuspaikalle saa-

pumiseen liittyen. Moni kiitteli myös rokotusten nopeutta ja sujuvuutta. Myös 

avoinna olevista rokotuspaikoista oli laitettu ihmisille viestiä. Kaikkialla rokotukset 

eivät kuitenkaan olleet lähteneet käyntiin sujuvasti, vaan huomautettavaakin oli. 

Ajanvarauspalveluihin toivottiin mahdollisuutta varata peräkkäiset ajat samalla 
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kerralla, jotta etenkin iäkkäät pariskunnat voisivat käydä yhdessä rokotuksilla ja 

välttyä useammalta reissulta. Mielipiteissä kerrottiin myös epäystävällisestä hen-

kilökunnasta, kireästä ilmapiiristä, aikataulujen pettämisestä ja epäselvistä oh-

jeista. Moitteita tuli myös henkilökunnan puolelta. Osa rokottajista oli järkyttyneitä 

kohtaamiensa asiakkaiden käytöksestä: asiakkaat olivat olleet raivoissaan, kiroil-

leet ja heitelleet esineitä. Osa asiakkaista oli raivoissaan saadessaan eri rokot-

teen kuin oli toivonut, osa oli suuttunut ei-kantasuomalaisesta rokottajasta ja osa 

siitä, että rokottaja olikin sairaanhoitaja terveydenhoitajan sijaan. Myös osa mie-

lipidekirjoittajista oli havainnut muiden kansalaisten epäasiallisen käytöksen ro-

kotuspisteillä ja rokotekeskusteluissa, ja esittivät ihmetyksensä siitä, millaista 

käytöstä auttavat ihmiset joutuvat kohtaamaan. Niin sanottua rokoteshoppailua 

pidettiin myös asiattomana ja kansalaisia kehotettiin ottamaan vastaan tarjolla 

oleva rokote tai jättämään rokote sillä hetkellä kokonaan hakematta, jotta ne, 

jotka tarjolla olevan rokotteen haluavat, myös saisivat sen.  

 

”Minulle tuli kuitenkin yllätyksenä ja järkytyksenä, minkälaista käytöstä olen ro-
kottaessani kohdannut. Vastaanotollani asiakkaani ovat kiroilleet, paiskoneet ta-
varoitaan ja tärisseet raivosta. Tämä on luonnollisesti epämiellyttävää, mutta 
siinä kohtaa rupesin itsekin tärisemään raivosta, kun kuulin minkälaista käytöstä 
maahanmuuttajataustaiset kollegani ovat joutuneet kohtaamaan.” 
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5.2 Covid-19-rokotteet 

 

KUVIO 2. Covid-19-rokotteet 
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”On ensiarvoisen tärkeää, että myyntiluvan Euroopassa saavat rokotteet ovat 

käyneet läpi hyvin tarkan testaus- ja valvontaprosessin. Tutkimuksen tasosta tai 
myyntiluvan kriteereistä ei jousteta missään tilanteessa, eikä ohituskaistaa ro-
kotteen käyttöönotolle ole.” 

 

Osa kirjoittajista oli huolissaan siitä, etteivät Suomen päättäjät olleet vielä riittä-

västi osoittaneet ymmärrystä koronavirusinfektion vakavuutta ja rokotteiden vält-

tämättömyyttä kohtaan. Myös rokotteiden turvallisuudesta nousi esiin huolta. Osa 

oli huolissaan omasta terveydestään rokotteen ottamisen jälkeen, erityisesti risti-

riitaiset tiedot raskaana olevien rokottamisesta herättivät kysymyksiä. Tutkimus-

tieto raskaana olevien koronarokotusten vaikutuksista oli vielä vähäisiä ja vaiku-

tukset sikiöön melko tuntemattomia. Aihe herättikin keskustelua Helsingin Sano-

mien mielipidepalstalla, ja kysymyksiin vastasivat esimerkiksi Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen asiantuntijalääkärit. Rokotusten tarvetta ja sen mahdollisia 

vaikutuksia tulisi harkita yksilökohtaisesti, mutta alustavat tutkimukset raskaana 

olevien koronarokotuksista olivat lääkäreiden mukaan myönteisiä. Raskauden ja 

sikiön hyvinvoinnin lisäksi mielipidekirjoittajia huoletti esimerkiksi veritulppariski, 

joka liitettiin erityisesti AstraZenecan rokotteeseen. Osa kirjoittajista oli kuitenkin 

sitä mieltä, että veritulpista on tehty tarpeettoman iso numero, ja tulpan voi saada 

muista paljon arkipäiväisemmistä lääkkeistä todennäköisemmin kuin rokotteesta.  

 

”Raskaana olevien koronarokottamisesta on tällä hetkellä vielä vähän tutkimus-
tietoa. Käyttökokemus, eläinkokeet ja alustava tutkimustieto eivät kuitenkaan 
ole antaneet aihetta turvallisuushuoliin. Maailmalla raskaana olevia on roko-
tettu jo paljon.” 
 
 
 
5.2.2 Koronarokotteiden rokottamisen tehokkuus 

 

Koronarokotteiden rokottamisen tehokkuuteen kuuluivat rokotustekniikka, ko-

ronarokotetuotannon tehokkuus, ulkomaisten koronarokotteiden saata-

vuus ja koronarokotusstrategiat muissa maissa. Televisiossa näytetyt roko-

tustapahtumat olivat nostaneet Kalevan mielipidepalstalla keskustelun kohteeksi 

rokotustekniikat. Rokotustekniikka koettiin vääräksi ja koronarokotuksiin ehdotet-

tiin niin sanottua Z-tekniikkaa, jotta rokoteainetta ei menisi hukkaan rokottaessa. 

Myös rokottajien ammatti ja koulutus herättivät huolta, ja rokottajaksi haluttiin vain 
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asianmukaisen koulutuksen saanut henkilö. Vastamielipiteessä tuotiin esiin tele-

visiossa näytetyn rokotustekniikan olevan oikea, kun koronarokote pistetään kä-

sivarren lihakseen; rokoteainetta ei mene hukkaan, eikä rokotettava saa liian vä-

häistä suojaa. Rokottajien ammattitaito tuotiin myös esiin vakuuttamalla, että ro-

kottaja on aina koulutuksen saanut ammattilainen, jolla on pistotekniikka hal-

lussa.  

 

”Haluan nostaa vielä esille, että rokotteita saa pistää vain asianmukaisen koulu-

tuksen saanut ammattilainen. Näihin oppeihin kuuluu myös kirjoittajan toivoma 
pistotekniikan opettelu. Se on aivan varmasti hallussa jokaisella rokottajalla.” 

 

Ulkomaista rokotetuotantoa ja rokotusstrategiaa kohtaan osoitettiin kritiikkiä. Ro-

kotteiden nähtiin olevan ainoa ulospääsy pandemiasta, mutta Euroopan valtioi-

den kaavailema pakkorokotusmalli koettiin pandemiaa pahempana uhkana ja 

sen pelättiin jakavan kansan kahtia sen sijaan, että koronarokote voitaisiin nähdä 

hyvänä asiana. Suomen toivottiin jatkavan aiemmalla linjallaan sen sijaan, että 

nyt otettaisiin mallia muusta Euroopasta. Kritiikkiä kohdistettiin myös Ruotsin lin-

jaukseen olla rokottamatta kotihoidon henkilökuntaa, asiakkaita ja omaishoitajia.  

 

”Rokotteet ovat ainoa lääke pandemiaan. Mikäli kuitenkin niitä ajetaan tavalla, 

joka usuttaa kansalaiset toisiaan vastaan, tulee lääkkeestä nopeasti pahempi 
kuin itse tauti.” 

 

Aineistossa nostettiin esille myös hyviä puolia ulkomaisissa rokotestrategioissa, 

joista Suomenkin tulisi ottaa mallia. Yhteistyötä ryhdyttiin tekemään rokotuspro-

sessiin liittyen Saksassa, Itävallassa, Sveitsissä ja Hollannissa tapahtuma-alan 

kanssa ja Ruotsissa yksityisen sektorin kanssa. Matkustamisen helpottamiseksi 

yksittäisissä EU-maissa alettiin työstää koronavirusrokotepassia ja Saksassa 

ryhdyttiin rokottamaan opettajia. Suomen erikoissairaanhoidon resurssien koh-

dentamattomuus ikäihmisiin sai kritiikkiä, sillä Etelä-Euroopassa tehohoidossa on 

hoidettu myös 90—100-vuotiaita. Suomen rokotuslinja sai myös osakseen kritiik-

kiä liian tiukkana. Kirjoittajan pariisilainen, syöpäsairas läheinen oli saanut ensim-

mäisten joukossa rokotteen, kun taas Suomessa mietittiin nuorten riskiryhmäläis-

ten rokotusaikojen siirtämistä. Yhdysvaltojen mallin mukaan rokotteiden ottami-

seen olisi voitu käyttää kannustimia. Samaan aikaan, kun Yhdysvalloissa rokot-

teiden ottaneille jaettiin alennuskuponkeja, donitseja ja alkoholia, Suomessa olisi 
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voitu jakaa esimerkiksi ilmaiset ämpärit. Suomea kehotettiin ottamaan mallia Yh-

dysvalloista, Uudesta Seelannista, Ranskasta ja Espanjasta, jotka kannattivat ro-

kotusten patenttijoustoa globaalin terveyden ja ihmisoikeuksien takia, ja ilmaise-

maan oma kantansa asiaan.  

 

”Yhdysvalloissa kansalaisia houkutellaan koronarokotuksiin muun muassa ilmai-
silla alennuskupongeilla, donitseilla tai jopa ilmaisen viinan avulla. Voisimme 
Suomessakin kannustaa kansalaisia rokotuksiin lupaamalla koronarokotteen ot-
taville ilmaiset ämpärit vaikka jo ensimmäisen rokoteannoksen yhteydessä.” 

 

Ulkomainen rokotetuotanto koettiin liian hitaaksi ja epävarmaksi. Osa mielipide-

kirjoittajista ehdotti koronarokotteiden saatavuusongelmiin ratkaisuksi rokottei-

den patenttien purkamista. Tämä ehdotus herätti keskustelua siitä, että patenttien 

purkaminen ei edesauta rokotteiden nopeampaa saatavuutta ja nimenomaan pa-

tentit takaisivat sen, että tutkijat kehittäisivät lisää uusia koronarokotteita. Rokot-

teiden nopea tuottaminen nähtiin lääkeyhtiöiden ykkösprioriteettina, eivätkä yh-

tiöt kirjoittajien uskomuksen mukaan yrittäneet pitkittää meneillään olevaa pan-

demiaa. Kirjoituksissa oli siis nähtävissä luottamusta lääkeyhtiöitä ja rokotetuo-

tantoa kohtaan, mutta rokotetuotanto suuryhtiöissä herätti myös närää. Osa kir-

joittajista oli pettyneitä rokotteiden saatavuuden niukkuuteen ja hitaaseen jakelu-

tahtiin. Suomi oli osaltaan ollut rahoittamassa ulkomaista rokotetuotantoa, mutta 

rahoille saatu vaste koettiin riittämättömäksi.  

 

 

5.2.3 Kotimainen koronarokotetuotanto 

 

Kotimainen koronarokotetuotanto käsitti aineistossamme rokoteosaamisen 

Suomessa, koronarokotetuotannon kehittämisen Suomessa ja suomalai-

sen koronarokotetutkimuksen rahoittamisen. Koronaviruspandemian alettua 

ja koronavirusrokotetuotannon käynnistyessä Suomessa heräsi keskustelu siitä, 

että kotimainen rokotetuotanto olisi tulevaisuudessakin pandemiatilanteisiin va-

rautumisen kannalta erittäin merkityksellistä. Ulkomaisten rokotteiden saaminen 

nähtiin epävarmana, ja kotimaisen rokotetuotannon priorisoiminen takaisi Suo-

melle tarvittavat rokotteet oman kansan suojaamiseen. Suomalaista rokoteosaa-

mista tuotiin keskustelussa esiin, ja toisaalta kritisoitiin kotimaisen rokotetuotan-
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non lopettamista 2000-luvun alussa. Suomen nähtiin olevan epävarman ja epä-

luotettavan ulkomaisen rokotetuotannon armoilla, ja päättäjien vastahakoisuutta 

suomalaista rokotetuotantoa kohtaan hämmästeltiin ja kritisoitiin.  

 

”Tässä tilanteessa oman rokotetuotannon kehittäminen pitäisi olla tärkeysjärjes-

tyksessä etusijalla.” 
 

Suomalainen nenäsumutteena annettava koronarokote nähtiin mullistavana kek-

sintönä, ja kotimaisen koronarokotekehityksen viivästymistä ja rahoituksen puu-

tetta kummasteltiin. Suomalaiselle rokotetuotannolle oli haettu tukea valtiolta jo 

ennen koronapandemiaa, mutta tarvittavaa rahoitusta ei ollut saatu. Rahoituseh-

dotuksiakin tuotiin mielipiteissä esiin, esimerkiksi EU:n kolmen miljardin euron 

elvytystuesta osa oli kohdistettu terveysteknologiaan, ja kotimainen koronavirus-

rokote nähtiin erinomaisena kandidaattina tukirahoille. Suomen aikomusta ostaa 

hävittäjiä kymmenellä miljardilla eurolla kritisoitiin myös, kun samaan aikaan ra-

hoitusta rokotteille ei tuntunut löytyvän. Tuki kotimaiselle rokotteelle näyttäytyi ai-

neistossa vahvana; rokotetuotantoa kannatettiin silläkin uhalla, että tuotannosta 

koituisi myöhemmin seuraamuksia EU:n mahdollisten kilpailusopimusten vuoksi. 

Kirjoituksissa pohdittiin myös, miten tavalliset kansalaiset voisivat tukea koti-

maista rokotehanketta, mikäli se ei saisi rahoitusta muuten.  

 

”EU:n kolmen miljardin euron (=3 000 miljoonaa) elvytystuesta on tarkoitus lait-
taa osa terveysteknologiaan. Mikäpä olisikaan parempi sijoitus kuin tukea koti-
maista rokotetuotantoa puuttuvilla miljoonilla. Sata miljoonaa euroa on vain 
kolme prosenttia EU:n kolmen miljardin elvytystuesta.” 
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5.3 Covid-19-rokotteiden rokottaminen 

 

KUVIO 3. Covid-19-rokotteiden rokottaminen 

 

 

Covid-19-rokotteen 
rokottaminen

Koronarokotusjärjestys

Unohdus 
koronarokotejärjestyksessä

Koronarokotukset tietylle 
ryhmälle

Koronarokotusten koordinointi

Koronarokotusjärjestyksessä 
huomioitavaa

Koronarokotusjärjestykseen 
joustavuutta

Terveydenhuollon 
ammattilaisten 

koronarokottaminen

Koronarokotuksien 
rokotekattavuus

Suomalaisten rokottaminen 
koronarokotteilla

Kaikkien rokottaminen 
koronarokotteilla

Todistus koronarokotuksesta

Epätasa-arvoinen 
koronarokotejako

Rokotekattavuuden hyödyt

Rokotekattavuuden 
nostaminen

Rajoitusten purkaminen 
rokotekattavuuden noustessa

Yhteiskunnan jakautuminen 
koronarokotettuihin ja 

rokottamattomiin



36 

5.3.1 Koronarokotusjärjestys 

 

Aineistossa tuli esille koronarokotusjärjestykseen liittyvät unohdukset, ko-

ronarokotuksien antaminen tietylle ryhmälle, koronarokotusten koordi-

nointi, koronarokotusjärjestyksessä huomioitavat asiat, koronarokotusjär-

jestykseen joustavuutta sekä pohdintaa terveydenhuollon ammattilaisten 

koronarokottamisesta. Kritiikkiä herättivät unohdukset rokotusjärjestyksessä. 

Mielipidekirjoituksissa tuli esille kahteen kertaan, kuinka rokotusjärjestyksestä on 

unohdettu vaikeasti vammaiset sekä kotihoidon työntekijät, asiakkaat ja omais-

hoitajat. Mielipiteiden mukaan unohduksen kohteeksi olivat joutuneet myös sekä 

suuret ikäluokat että vakavasti sairaat alle 50-vuotiaat. Koronarokotuksia myös 

ehdotettiin tietyille ryhmille. Astra Zenecan rokotteita haluttiin työikäisille riskiryh-

mäläisille, jos rokotteen tehosta ei yli 65-vuotiaille ole selvää näyttöä. Rokotuksia 

vammaisten ihmisten henkilökohtaisille avustajille perusteltiin sillä, että heidät on 

luettu yhteiskunnan kannalta kriittisiksi toimihenkilöiksi. Suomen valtion korkeim-

malle johdolle vaadittiin rokotuksia, sillä heidän henkeään ja turvallisuuttaan tulee 

suojella. Rokotuksia asumisyksiköissä asuville vaikeasti vammaisille perusteltiin 

sillä, että he eivät täyttäisi viruksen saatuaan sairaala- ja tehohoitopaikkoja.  

 

”Onko vaikeaa myöntää, että rokotusjärjestyksestä päättäneet THL:n asiantun-

tijatkin ovat voineet unohtaa jotkut sote-alan ryhmät, kuten kotihoidon työnte-
kijät ja asiakkaat sekä heidän omaishoitajat?” 

 

THL:n esittämästä rokotusjärjestyksestä ehdotettiin poikettavan siten, että sai-

raaloiden osastojen henkilöstö rokotettaisiin. Terveydenhuollon henkilöstön ro-

kottamista perusteltiin terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisella, sillä tällä am-

mattiryhmällä on työvelvoite. Rokotuksia vaadittiin lääkäreille ennen muuta väes-

töä terveydenhuollon kestävän kantokyvyn vuoksi. Opettajien työtä pohdittiin, 

sillä valtaosa heistä on työskennellyt pandemian aikana ahtaissa luokkatiloissa 

aivastusten lomassa, ja sen vuoksi he ansaitsisivat rokotteen. Vaalitoimitsijoiden 

rokottamista perusteltiin heidän ihmiskontaktiensa vuoksi, sillä he kohtaavat päi-

vässä satoja ihmisiä ja heidät rokottamalla ehkäistäisiin tartuntoja myös äänes-

tyspaikoilla. Rokotuksia ehdotettiin lapsille, kun turvallinen ja tehokas rokote on 

heille löytynyt. Aineistossa pohdittiin eri ammattiryhmien tartuntariskejä, ja esi-

merkiksi empiirisen analyysin mukaan suurten kaupunkien miespuoliset linja-au-

tokuskit olisi rokotettava ennen maaseudun naispuolisia maatalousyrittäjiä. 
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”Vaikeavammaiset on kautta aikojen unohdettu. He ovat marginaalissa. Vanhuk-
sista välitetään sentään vähän ennen vaaleja. Heitä on paljon ja heillä on omai-
sia. Asumisyksiköissä asuvat vaikeavammaiset on rokotettava pikaisesti ennen 
kuin he tukkivat sairaala- ja tehohoitopaikat.” 

 

Rokotusten koordinoinnissa pohdittiin, keitä ei ole vielä rokotettu ja minne tai 

keille rokotuksia tulisi kohdistaa seuraavaksi. Mielipidekirjoituksissa kritisoitiin 

sitä, että rokotteita eivät ole vielä saaneet vaikeasti liikuntaesteinen oma poika, 

avustajat ja riskiryhmäläinen, syöpää sairastava sisar. Rokotuksen ajanvarauk-

sessa ilmeni ongelmia: aikaa ei pystynyt varaamaan liian nuorena tai liian van-

hana, vaikka kuuluisi riskiryhmään. Myös rokotusjärjestystä pohdittiin. Rokotus-

järjestyksessä ensisijaiset ihmiset ovat eettisestä näkökulmasta ne, joiden henki 

ja terveys ovat suurimmassa vaarassa. Aineistossa mietittiin myös kuntien toi-

mintaa, sillä kunnissa oli eri rokotusjärjestys valtakunnallisista periaatteista huo-

limatta. Rokotettujen, työllisyysvaroilla palkattujen kotiavustajien työnkuvaksi eh-

dotettiin heidän avustamistansa, joilla ei ole ketään apuna.  

 

”Miltei kaikki tuntuvat hyväksyvän, että koronavirusrokotukset on aloitettava 

niistä, joiden henki ja terveys ovat suurimmassa vaarassa. Tämä periaate on eet-
tinen eikä lääketieteellinen.” 
 

 

Rokotteiden jako herätti sekä puolesta että vastaan mielipidekirjoituksia. Roko-

tuksien jakamista ehdotettiin niille alueille, joissa on suurimmat tartuntamäärät. 

Perusteluina oli alueellisen jakamisen järkevyys ja oikeudenmukaisuus sekä 

Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän linjaus. Riskiryhmien rokottamisen jäl-

keen kehotettiin huomioimaan alueet, jotka ovat tiheämpään asuttuja ja joihin tu-

lee ulkomaaliikennettä. Myös riskialueiden työntekijöitä ehdotettiin laitettavan ro-

kotusjärjestyksessä etusijalle. Koronarokotteiden alueellista jakamista myös vas-

tustettiin. Sitä pidettiin hyödyttömänä, sillä rokotteita toimitetaan niin vähäisesti. 

Aineistossa pohdittiin koronarokotteiden jaon sairaanhoitopiireille olleen rokotus-

järjestyksen mukainen ja oikein, ja täten sitä ei kirjoituksen mukaan ole järkevä 

muuttaa, vaikka Helsingin yliopistollinen sairaala ja Helsingin kaupunki näin ovat 

esittäneet. Ajateltiin, että erot sairaanhoitopiirien välillä rokotteiden saatavuu-

dessa tulisivat tasoittumaan tulevaisuudessa. Rokotuksien kohdistamista tiettyi-

hin ryhmiin, joissa tartuntamäärät ovat suuret, vastustettiin. Asiaa perusteltiin 

sillä, että alueen kaikki ihmiset tulisi tällöin rokottaa, sillä kukaan ei elä erillään 
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toisista. Rokotusvauhtia pidettiin liian hitaana, ja riskiryhmäläisille aikuisille toivot-

tiin nopeampaa rokotusta. 

 

Mielipidekirjoituksissa pohdittiin, mitä asioita rokotusjärjestyksessä tulisi huomi-

oida. Suorat terveysriskit, yhteiskunnalliset kustannukset, terveydenhuollon kan-

tokyky ja valmiuslaki, jonka perusteella terveydenhuollon henkilöstö voitaisiin 

edellyttää kutsuttavaksi töihin muistakin toimista, nousivat aineistosta esille. 

Myös rokotusjärjestyslistaan pyydettiin tarkennusta. Rokotusjärjestykseen toivot-

tiin joustoa, ja siitä pitäisi pystyä joustamaan tarvittaessa esimerkiksi tilanne- tai 

tapauskohtaisen harkinnan perusteella.   

 

Terveydenhuollon henkilöstön rokottaminen ja rokottamattomuus puhuttivat kan-

saa. Rokottamattoman terveydenhuollon ammattilaisen katsottiin altistavan poti-

laansa koronavirustartunnalle. Rokottamattoman riskiryhmäläisen luokse tulisi 

myös lähettää rokotettu työntekijä, jolla on kunnon maski. Mielipidekirjoituksissa 

nousi esille, kuinka valtaosa perusterveydenhuollon henkilöstöstä oli edelleen ro-

kottamatta. Terveydenhuollon henkilöstö ei ollut vielä saanut rokotetta tai eivät 

edes tienneet, koska heidän rokotusvuoronsa on. Myöskään suun terveydenhuol-

lon henkilökuntaa ei ollut rokotettu korkeasta tartuntariskistä huolimatta. Myös 

hammaslääkärit ja lääkärit olivat rokottamatta.  

 

”Erikoissairaanhoidossa päivystävä henkilökunta on jo pääosin rokotettu. Samaa 

periaatetta ei ole noudatettu perusterveydenhuollossa, missä työntekijät sekä 
päivystävät että kohtaavat kiireettömillä ja kiirevastaanotoilla lukuisia eri-ikäisiä 
potilaita päivittäin.” 

 

Rokotetun henkilöstön sanottiin tuovan turvaa ja suojaa potilaille. Aineistossa ky-

seenalaistettiin, miksi kotisairaanhoidon työntekijöitä ei ollut rokotettu yhtä katta-

vasti kuin hoivakotien, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilö-

kuntaa, vaikka hekin kohtaavat päivystyksellisesti ja kiireettömästi eri-ikäisiä po-

tilaita. Pohdintaa oli myös siitä, miksi terveydenhuollon työntekijöiden rokottami-

nen on tärkeämpää kuin vaalivirkailijoiden rokottaminen. Asiaa perusteltiin sillä, 

että monet joutuvat käyttämään terveyspalveluita useita kertoja kuukaudessa, 

kun taas äänestämässä käydään vain kerran.  
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5.3.2 Koronarokotusten rokotekattavuus 

 

Aineistossamme rokotekattavuuteen kuuluivat suomalaisten rokottaminen ko-

ronarokotteilla, kaikkien ihmisten rokottaminen koronarokotteilla, todistus 

koronarokotuksesta, epätasa-arvoinen koronarokotejako, rokotekattavuu-

den hyödyt, rokotekattavuuden nostaminen, rajoitusten purkaminen roko-

tekattavuuden noustessa ja yhteiskunnan jakautuminen koronarokotettui-

hin ja rokottamattomiin. Suomen kansan rokottaminen mahdollisimman nope-

asti nähtiin etuna koko yhteiskunnalle. Rokotteiden antaminen mahdollisimman 

monelle olisi olennaista rokotteiden hyödyn kannalta. Nopeampaa rokotusaikojen 

varaustahtia toivottiin, koska rokotteiden saatavuus oli nyt aiempaa parempi. 

Oman väestön suojaamisen katsottiin olevan etusijalla, ja koronavirusinfektion 

torjumisen tulisi olla tavoitteena. Rokotuskattavuuden toivottiin nousevan Suo-

men väestön osalta 90 prosenttiin, jotta elämä voisi palautua suhteellisen nor-

maaliksi.  

 

Suomalaisten rokottamisen lisäksi maassa oleskelevien rokottaminen herätti kes-

kustelua. Mielipiteissä mietittiin, rokotetaanko sellaisetkin ihmiset, jotka oleskele-

vat Suomessa, mutta eivät kuulu Suomen sosiaaliturvan piiriin. Esimerkkejä tästä 

olivat muiden maiden kansalaiset, jotka perhe- tai työsyistä oleskelevat tilapäi-

sesti Suomessa. Koronarokotteen antaminen kaikille Suomessa oleskeleville ja 

rokotteen haluaville nähtiin kaikkien yhteisenä etuna. Globaali rokotekattavuus 

koettiin tavoiteltavana ja sen ajateltiin olevan ainoa keino nujertaa koronavirus-

pandemia.  

 

”Tauti ei kuitenkaan nujerru vain rokottamalla suomalaiset, vaan rokotekatta-

vuus on taattava globaalisti.” 
 

 
Rokotteesta saatava todistus puhutti kansaa, ja rokottautumisen todistamista luo-

tettavasti pidettiin tärkeänä. Koronarokotuksen todistamista ehdotettiin osaksi 

Maailman terveysjärjestön WHO:n kansainvälistä rokotustodistusta, ja siitä toi-

vottiin myös sähköistä versiota. Sähköistä rokotuspassia, koronapassia, perus-

teltiin suomalaisten elämää helpottavana, ja passin koettiin mahdollistavan pa-

luun normaalielämään nopeallakin aikataululla. Rokotustodistuksen avulla ehdo-
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tettiin uimahalliin pääsemistä, jotta kävijämäärät eivät nousisi suuriksi, mutta ih-

miset pystyisivät jälleen jatkamaan harrastuksiaan. Koronapassin avulla konsert-

titalojen, teattereiden, museoiden ja taidenäyttelyiden avaaminen ajateltiin olevan 

mahdollista.  

 

Epätasa-arvoista rokotejakoa kritisoitiin. Rokotteiden jaon kirjoitettiin perustu-

neen valtioiden tahtoon ja varallisuuteen, ja siksi rokotteita on jaettu enemmän 

länsimaihin kuin globaaleihin etelän maihin. Hauraiden valtioiden terveydenhoi-

don henkilökunnan rokottamattomuus rokotteiden vähäisyyden vuoksi huoletti. 

Tällainen rokotteiden epäsuhtainen saatavuus vauraiden ja matalan tulotason 

maiden välillä nähtiin eriarvoisuutta lisäävänä, ja sen koettiin myös hankaloitta-

van pandemian pysäyttämistä. 

 

”Valtava epäsuhta rokotteiden saatavuudessa vauraiden ja matalan tulotason 

maiden välillä on ongelma paitsi eriarvoisuuden myös pandemian pysäyttämisen 
kannalta.” 

 

Rokotekattavuuden hyödyiksi koettiin tartuntamäärien laskuun kääntyminen, yh-

teiskunnan ja talouden tukeminen, pandemiaa vastaan taisteleminen ja aiempien 

tartuntatautien talttuminen. Toimintamalliksi ehdotettiin samaa menettelyä kuin 

aikanaan poliorokotteen kanssa, joka Suomessa annettiin kaikille vauvasta vaa-

riin. Kattavan rokotesuojan todettiin pysäyttäneen Suomessa aiemminkin vakavia 

vammoja tai korkeaa kuolleisuutta aiheuttaneita sairauksia, kuten tulirokon, tu-

berkuloosin, polion, kurkkumädän ja isorokon. Koronarokotusten vastustajienkin 

kirjoitettiin olevan hengissä tuberkuloosi-, polio-, isorokko-, tuhkarokko-, vihuri-

rokko- ja hepatiittirokotusten ansiosta. Rokotteen nähtiin olevan ainoa lääke pan-

demiaan.  

 

Aineistossa nousi esiin ehdotuksia keinoihin, joilla voitaisiin nostaa rokotekatta-

vuutta. Erilaisia kannustimia pidettiin hyvänä ideana, jotta niin sanottuja rankai-

suja ei tarvittaisi. Kannustimina voisivat toimia esimerkiksi liikkumisvapaus, ilmai-

set ämpärit, rokotustodistus ja rokotteen saaminen helpommin, nopeammin ja 

lähempää kotia.  

 

”Pääsy liikkumaan kannustaisi nyt rokotusta epäileviä rokotuksiin.” 
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Rajoitusten purkaminen rokotekattavuuden noustessa puhutti. Kun rokotekatta-

vuus nousee, voitaisiin rajoitusten tarpeellisuutta arvioida uudelleen ja aloittaa 

niiden asteittainen purkaminen. Rokotusten kirjoitettiin olevan keskeisin keino 

normaaliin elämään pääsemiselle, ja yhteiskunnan avaaminen olisi mahdollista 

rokotekattavuuden noustessa. Rokotetuille riski- ja eritysryhmäläisille ehdotettiin 

pääsyä uimahalliin, kaikille rokotetuille pääsyä uimahalliin ja kuntosaleille sekä 

etäisyys- ja maskisuositusten purkamista, ja rokottamattomille pääsyä museoihin 

maskipakon kera, jotta heidänkin hyvinvointiaan voitaisiin pandemian aikana pa-

rantaa. Mielipidekirjoituksessa pohdittiin, miksi terveenä ja rokotettuna kansalai-

sena tulee edelleen pitää maskia. Rokottamattomia kohtaan pidettiin soveliaana 

kohdistaa sellaisia toimia, jotka suojaavat kanssaihmisiä. Heidän nähtiin voivan 

jatkaa maski- ja etäisyyssuosituksia, kun samalla rokotetuilta näitä voitaisiin pois-

taa. Rokotuksia pidettiin merkkinä siitä, että yhteiskunta on vähitellen kulkemassa 

kohti parempaa aikaa ja rokotuskattavuuden noustessa palaisimme lähemmäs 

normaalia. 

 

Mielipidekirjoittajien ajatukset kohdistuivat myös kansan jakautumiseen rokotet-

tuihin ja rokottamattomiin. Yhteiskunnan koettiin jakautuvan kahtia rokotettuihin 

ja rokottamattomiin rajoitusten ja suositusten vuoksi, sillä rokottamattomat joutui-

sivat eriarvoiseen asemaan, kun rajoitukset ja suositukset koskisivat vain heitä. 

Tämän kahtiajaon ajateltiin kuitenkin tapahtuvan jokaisen omien valintojen seu-

rauksena. Massarokotukset koettiin mahdollisena syrjimisen alkamisajankoh-

tana, ja hallitusta pyydettiinkin huomioimaan tämä, jotta hysteriaa ja tilanteen es-

kaloitumista kyettäisiin ennaltaehkäisemään. Rokote koettiin pandemiaa pahem-

pana, jos se jakaisi kansan kahtia. Rokottamattomien sulkeminen yhteiskunnan 

ulkopuolelle ajateltiin aiheuttavan syvän yhteiskunnallisen trauman ja epäluotta-

muksen julkista valtaa kohtaan.   

 
”Mikäli kehityskulku on tämä, muodostuu yllättävän nopeasti kahden kerroksen 

väkeä: toisilla on vapaus elää ilman rajoitteita, toisilla ovat yhä voimassa suosi-
tukset, koska tauti ja sen vakavuus eivät ole muuksi muuttuneet. Mikä parasta, 
jokainen voi tehdä valinnan itse, onhan rokotteen ottaminen vapaaehtoista.” 
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5.4 Rokotusasenteet covid-19-rokotteita kohtaan 

 

 

KUVIO 4. Rokotusasenteet covid-19-rokotteita kohtaan 

 

 

5.4.1 Rokotuspäätös koronarokotuksessa 

 

Rokotuspäätökseen koronarokotuksessa liittyivät pohdinnat tietoisesta päätök-

sestä ennen koronarokotteen ottamista, koronarokotteiden vapaaehtoisuu-

desta ja tuentarpeesta koronarokotteen rokotuspäätöksessä. Tietoisen ro-

kotuspäätöksen tekemiseen liittyi esimerkiksi kehotus siitä, että jokaisen tulisi en-

nen rokotukselle lähtöä ottaa selvää siitä, millä rokotteella rokotetaan kukin ikä-

luokka, ja millaisessa tilanteessa on itse valmis ottamaan tarjolla olevan rokot-

teen ja millaisessa ei. Aineistossa nousi esille tapaus, jossa mielipidekirjoittajalle 

oli pistetty ilman suostumusta Astra Zeneca -rokote ennen kuin hän oli ehtinyt 

Rokotusasenteet covid-
19-rokotteita kohtaan

Rokotuspäätös 
koronarokotuksessa

Tietoinen päätös ennen 
koronarokotteen 

ottamista

Koronarokotteiden 
vapaaehtoisuus

Tuentarve 
koronarokotteen 

rokotuspäätöksessä

Rokotekriittisyys 
koronarokotteita 

kohtaan

Syitä 
rokotekriittisyyden 

taustalla

Rokotekriittisyys 
Suomessa

Rokotekriittisen 
kohtaaminen

Kritiikki 
koronarokotekriittisiä 

kohtaan

Rokotemyönteisyys 
koronarokotteita 

kohtaan

Syitä 
rokotemyönteisyyden 

taustalla

Haluaa 
koronarokotuksen

Tunteet 
koronarokotuksen 

jälkeen



43 

tiedustella, mikä rokote oli kyseessä. Rokotukseen tarvitaan aina asiakkaalta tie-

toon perustuva suostumus. Tietoiseen päätökseen liittyi myös turhautuminen ro-

kotuspäätöksen kritisoinnista. Rokotettujen ja rokottamattomien kirjoitettiin tie-

dostavan kyllä valintansa riskit.  

 
”Rokotteiden ottaminen on Suomessa pitkään perustunut vapaaehtoisuuteen ja 
luottamukseen viranomaisia kohtaan. Yhteiskunnallista luottamusta ei voi ra-
kentaa pakottaen. Sen sijaan, kuten ruotsalainen filosofi Jessica Nihlén Fahlquist 
toteaa, luottamus rokotteisiin on seurausta onnistuneesta ja eettisesti perustel-
lusta kansanterveystoiminnasta.” 
 
 

Rokottautuminen koettiin vapaaehtoiseksi valinnaksi, ja kaikki halukkaat saisivat 

rokotteen. Suomessa rokotukset perustuvat vapaaehtoisuuteen ja luottamuk-

seen terveysviranomaisia kohtaan. Pakkorokotusten ajateltiin lisäävän epäluot-

tamusta valtiovaltaa kohtaan. Terveydenhuollon henkilöstö ei myöskään halun-

nut rokottaa ketään, joka ei rokotetta haluaisi. Rokotteet nähtiin vapaaehtoisena 

valintana kansalaisvelvollisuuden sijaan.   

 

”Toivon ja pyydän, että jokainen tekee tietoisen päätöksen ennen rokotukseen 

tulemista, missä tilanteessa haluaa tai ei halua ottaa rokotetta.” 
 

 

Mielipiteissä kaivattiin myös tukea rokotuspäätöksen tekemiseen. Rokotussuun-

nitelmiin kaivattiin selkeyttä ja selviä ohjeita eri ihmisryhmien rokottamiseen, esi-

merkiksi raskaana olevien rokottamiseen kaivattiin ohjeistusta. Raskaana olevat 

kaipasivat myös itse tukea rokotuspäätöksen tekemiseen ja rokotuksiin liittyvää 

keskustelumahdollisuutta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa toivottiin.  

 

”Nyt, kun rokotuksen ottaminen on jätetty raskaana olevan oman harkinnan va-
raan, tulisi tähän päätöksen saada paljon nykyistä enemmän tukea ja selkeämpiä 
ohjeita. Yksilöiden tukemisen osalta neuvola lienee tälle oikea paikka, mutta nä-
kökulman tulisi olla paremmin esillä myös yleisissä rokotussuunnitelmissa ja -oh-
jeissa.” 
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5.4.2 Rokotekriittisyys koronarokotteita kohtaan 

 

Rokotekriittisyyteen koronarokotteita kohtaan kuuluivat syyt rokotekriittisyyden 

taustalla, rokotekriittisyys Suomessa, rokotekriittisen kohtaaminen ja kri-

tiikki koronarokotekriittisiä kohtaan. Aineistossa tuli esille syitä rokotekriitti-

syyden taustalla. Rokotekriittisyys ei johdu halusta asettaa muita ihmisiä vaa-

raan, vaan luottamuksen puutteesta terveysviranomaisia, lääketeollisuutta ja jul-

kista valtaa kohtaan. Rokotekriittiset pelkäsivät rokotuksiin liittyvien poliittisten toi-

mien kaventavan yksilön oikeuksia omaan kehoon ja terveyteen liittyviin valintoi-

hin. Kriittisen suhtautumisen taustalla oli myös kokemuksia kuulluksi tulemisen 

puutteesta sekä puutteellisesta osallisuudesta ja huonoista vaikutusmahdolli-

suuksista.  

 

Rokotekriittisyys on Suomessa vähäistä, mutta osa suomalaisista epäröi ko-

ronarokotteen ottamista. Rokotteen ottamisesta kyseleminen turhautti, sillä sen 

katsottiin olevan jokaisen oma, henkilökohtainen tieto, josta muilla ei ole oikeutta 

kysellä. Rokottamattomiin kohdistetun julkisen mustanmaalaamisen koettiin joh-

tavan kasvavaan epäluottamukseen valtiovaltaa kohtaan.  

 

”Olen myös kyllästynyt siihen, että joku ottaa oikeudekseen kysellä oletko otta-

nut rokotteen. Se on terveystieto ja jokaisen henkilökohtainen asia. Jokainen ro-
kotteen ottaja kuin siitä kieltäytyjä tiedostaa riskit.” 

 

Mielipiteissä nousi esiin keinoja rokotekriittisten kohtaamiseen. Rokotekritiikkiä 

tulisi kuunnella ja se tulisi ottaa vakavasti. Syyt rokotekritiikin ja epäluottamuksen 

taustalla tulee selvittää. Julkisessa keskustelussa tulisi kuitenkin oikoa epätosia 

väitöksiä ja vääristynyttä tietoa rokotteista. Terveydenhuollon ammattilaisten ei 

tulisi sivuuttaa rokotteisiin liittyvää huolta, sillä se lisää epäluottamusta ammatti-

laisia kohtaan. Avoin ja maltillinen dialogi nähtiin hyvänä lähestymistapana. Myös 

läpinäkyvä tiede, päätöksenteko ja viranomaistoiminta koettiin hyvinä keinoina 

ehkäistä luottamuksen menettämistä. Potilaslain mukainen hyvä ja laadukas 

hoito koettiin tasaväkisesti kaikkien oikeudeksi rokotusstatuksesta riippumatta.  

 

”Toisin kuin usein ajatellaan, arkisessa rokote-epäröinnissä tai kritiikissä ei 

yleensä ole kyse salaliittoteorioihin uskomisesta vaan luottamuksen puutteesta. 
Tutkimustiedon perusteella moni rokotteita kritisoiva ei luota terveysviranomai-
siin eikä lääketeollisuuteen.” 
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Mielipiteissä myös kritisoitiin rokotekriittisyyttä. Rokotusta vastustavien nuorten 

koettiin olevan tietämättömiä sairauksien vaaroista, ja rokotteesta pahaa puhu-

vien katsottiin lietsovan pelkoa. Mielipiteissä koettiin huolta myös niitä kohtaan, 

jotka eivät omasta halustaan huolimatta voi ottaa rokotteita. Niitä, joilla ei ollut 

terveydellistä estettä ottaa rokotusta, pyydettiin menemään rokotusjonoon tai py-

syttelemään kotonaan, jotta tartunnat saataisiin laskuun. Rokotteista kieltäytymi-

nen koettiin välinpitämättömyytenä ja itsekkyytenä, josta lapset joutuvat kärsi-

mään. Kieltäytyminen nähtiin myös piittaamattomuutena muiden terveyttä koh-

taan ja kieltäytyjien koettiin rikkovan muiden oikeutta henkeen ja terveyteen. Ro-

kottamattomia kutsuttiin salaliittoihin uskovaksi pieneksi vähemmistöksi, jonka 

panttivankina yhteiskunta elää. Pandemiatilanteen vuoksi siirtyneiden leikkausjo-

nojen ja leikkauksia odottavien potilaiden tilanne myös huoletti ja sairaaloiden 

kuormittuminen koettiin rokottamattomien aiheuttamaksi.  

 

”Tuntuu, että yhteiskuntamme on pienen äänekkään vähemmistön panttivan-

kina, joka uskoo salaliittoteorioihin, eikä ota rokotetta. Näin ei voida jatkaa.” 
 

 

5.4.3 Rokotemyönteisyys koronarokotteita kohtaan 

 

Rokotemyönteisyyteen koronarokotteita kohtaan kuuluivat syyt rokotemyöntei-

syyden taustalla, halu ottaa koronarokotus ja tunteet koronarokotuksen jäl-

keen. Rokotemyönteisyyden taustasyynä olivat esimerkiksi luottamus esivaltaan 

ja esivallan valitseman rokotteen turvallisuuteen. Rokotteen ottaminen koettiin 

myös kansalaisvelvollisuudeksi, joskin yksilön koskemattomuus menisi velvolli-

suudenkin edelle. Rokotukset koettiin enemmistön eduksi ja kansalaisten tulisi 

pitää enemmistön etu mielessään.   

 

”Kehotan siis kuuntelemaan esivallan hyväksi havaitsemaa ja ohjeistamaa käyt-

täytymistä; suojaudu, älä tartuta. Ota rokotus.” 
 

 

Mielipiteissä nousi esiin halu ottaa rokote. Erityisesti työikäiset riskiryhmäläiset 

olivat halukkaita ottamaan rokotteen. Rokotteen ottamisen jälkeen mielipidekir-

joittavat kokivat voivansa tehdä osansa yhteiskunnassa. Rokotteen saaminen, 

ottaminen ja rokotuksille lähteminen kuvattiin myös odotetuksi tapahtumaksi.  
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”Haluan sen rokotuksen!” 

 
Rokotuksen jälkeinen tunnetila kuvattiin positiiviseksi. Rokotteen saamisesta ol-

tiin iloisia. Oman lapsen iloisuus koronarokotuksen jälkeen oli havahduttanut mie-

lipidekirjoittajaa ymmärtämään, kuinka suuri huolenaihe korona-aika on nuorille 

ollut. Rokotteen ottamisen jälkeen kuvailtiin myös helpotuksen ja toivon tunteita.  

 

”Sain koronarokotuksen ja ihmettelin hetken sen jälkeistä mielialaani. Siinä oli 

helpotusta mutta myös toivoa. Olin varsin euforisessa tilassa.” 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeen hyvästä tieteelli-

sestä käytännöstä yhdessä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa, ja tutkijat ovat si-

toutuneet noudattamaan HTK-ohjetta työssään. Ohjeiden noudattamisella var-

mistetaan tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 4–6.) Opinnäytetyö toteutettiin mediatutkimuksena, koska 

koronaviruspandemian alussa ja koronarokotteiden tuotannon alkuaikoina tutki-

muksia kansalaisten mielipiteistä ja asenteista koronarokotteita kohtaan ei vielä 

ollut. Mediatutkimus mahdollisti siten uuden materiaalin tuottamisen. Mielipiteet 

kerättiin mahdollisimman laajalevikkisistä sanomalehdistä ja eri puolilta Suomea, 

jotta mahdollisimman laaja otos kansasta olisi nähtävissä kerätystä aineistosta. 

Tutkittava aikaväli alkoi ensimmäisten koronarokotteiden saapumisesta Suo-

meen ja päättyi aikaan, jolloin tehosterokotteita oli jo annettu, ja kolmas tehoste-

rokote olisi mahdollisesti tiedossa lähitulevaisuudessa. Aikavälin valinnalla pyrit-

tiin siihen, että aikaikkunaan mahtuisi erilaisia mielipiteitä ja mahdollinen asentei-

den muutos suuntaan tai toiseen näkyisi ajan kuluessa.  

 

Opinnäytetyöhön päätyneet mielipiteet on valittu mahdollisimman objektiivisilla 

termeillä, mutta Helsingin Sanomiin julkaistut mielipiteet ovat jo valmiiksi toimi-

tuksen valikoimia (Helsingin Sanomat n.d.) ja Kaleva (2012) kertoo sivuillaan toi-

mituksella olevan oikeus mielipidekirjoitusten käsittelyyn, jolloin julkaistujen mie-

lipiteiden taustalla voi vaikuttaa toimituksessa vallitseva näkökulma aiheeseen. 

Sanomalehtiin julkaistavaksi lähetetty mielipide voi olla myös harkitumpi, kuin pi-

kaistuksissa kirjoitettu kommentti sosiaalisen median alustalla. Mielipidepalstalle 

kirjoittava henkilö myös todennäköisesti ymmärtää mielipiteensä saavan laajaa 

huomiota sen päätyessä lehteen. Sosiaaliseen mediaan mielipiteensä julkaiseva 

henkilö ei välttämättä ymmärrä mielipiteen mahdollisesti saamaa levikkiä ja voi 

siten julkaista mielipiteitä, joita ei ehkä kirjoittaisi lehteen. Opinnäytetyöhön pää-

tyneet mielipiteet voivat siten olla suodattuneita ja edustaa tietynlaisia ihmisiä tai 
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tietynlaista näkökulmaa, vaikka ne on pyritty ottamaan työhön neutraalein valin-

taperustein. Sosiaalinen media on laaja ja eettisesti haastava työskentelykenttä, 

eikä sen käyttö siten ollut mahdollista tässä opinnäytetyössä.  

 

Opinnäytetyön teoriapohjassa käytettyyn materiaaliin on viitattu Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ja Tampereen ammattikorkeakoulun viittausohjeiden mukai-

sesti. Työssä on pyritty käyttämään alkuperäisiä ja luotettavia lähteitä. Työn eri 

vaiheet on myös pyritty kuvaamaan avoimesti ja läpinäkyvästi, jotta työn eettisyys 

säilyy sen joka vaiheessa.  

 

Induktiivista sisällönanalyysia on pyritty tekemään erityisen huolellisesti, jotta kir-

joittajien mielipiteet ja mielipiteiden sisältö eivät muuttuisi prosessin aikana. 

Vaikka täysin puolueeton ja ennakkokäsityksistä vapaa induktiivinen analyysi on-

kin mahdotonta, eivät henkilökohtaiset näkemykset saa vaikuttaa lopputulokseen 

(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysiin kuuluvia vaiheita on työs-

tetty mahdollisimman tarkasti, jotta henkilökohtaiset näkemykset eivät vaikuttaisi 

lopputulokseen. Analyysin tekoon on käytetty paljon aikaa, ja aineiston prosessin 

eri vaiheisiin on analyysin teossa palattu uudelleen ja uudelleen. Rokotusasen-

teita koskevat mielipiteet olivat osiltaan haastavia luokitella. Määritelmä roko-

tekriittisyydestä nimittäin ei tarkoita yksinomaan rokotteiden vastustamista, vaan 

henkilö voi myös olla huolissaan tietyn rokotteen haittavaikutuksista ja silti ottaa 

kyseisen rokotteen (Sivelä ym. 2018). Esimerkiksi rokotteen saaneet kuuluvat ai-

neistossamme yläluokan ”rokotemyönteisyys” alle, vaikka edellä mainitun määri-

telmän mukaisesti heissäkin voi olla rokotekriittisiä. Osaltaan opinnäytetyön luo-

tettavuuteen vaikuttaa se, että pandemiatilanne elää edelleen, ja opinnäyte-

työssä esitellyt tiedot voivat olla julkaisuhetkellä vanhentuneita. Opinnäytetyö ku-

vaa kuitenkin kirjoitushetkellä vallinnutta tilannetta ja toimii katsauksena senhet-

kiseen maailmantilaan. 

 

 

6.2 Luotettavuus 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisen 

tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri tavoin, esimerkiksi validiteetin 
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eli pätevyyden ja reliabiliteetin eli luotettavuuden perusteella. Validiteetilla tarkoi-

tetaan, että tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen ja käytetyn aineiston perus-

teella on mahdollista tehdä tutkimuksessa tehdyt johtopäätökset. Reliabiliteetti 

kertoo, että tutkimus on mahdollista toistaa eri tutkijoilla, ja siitä saadaan silti 

sama tulos. Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kuitenkin alun perin määrällisen tutki-

muksen arviointikriteerejä, joten laadulliselle tutkimukselle on kehitetty omia arvi-

ointikriteerejä, kuten uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vakiintuneisuus. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.) Tässä opinnäytetyössä arvioimme työn luotettavuutta 

kaikilla edellä mainituilla tavoilla. 

 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä oli ”Millaista keskustelua covid-19-ro-

kotteisiin liittyen on mielipidekirjoituksissa?”. Opinnäytetyössämme kuvailimme 

mielipidekirjoituksista esiin nousseita aiheita koronarokotteisiin liittyen. Kaikki 

mielipiteet eivät suoraan koskeneet itse rokotteita, vaan esimerkiksi rokotejärjes-

telyitä ja rokotteiden saatavuutta. Opinnäytetyötä aloittaessamme ajatuksena oli, 

että koko aineisto vastaisi suoraan rokotteita koskeviin mielipiteisiin. Sellaisen 

aineiston saaminen osoittautui kuitenkin odotettua vaikeammaksi, ja toisaalta ro-

kotteiden ympärillä oli paljon mielenkiintoista keskustelua, joten opinnäytetyö laa-

jeni koskemaan kaikkea rokotteiden ympärillä käytyä keskustelua. Koska ky-

seessä on laadullinen tutkimus ja aineistona niin kutsuttu luonnollinen media-ai-

neisto, etenimme koko prosessin ajan aineiston ehdoilla ja käytimme työssämme 

kaikkia tutkimuskysymykseen vastaavia mielipiteitä ajanjaksolla joulukuu 2020-

marraskuu 2021. Opinnäytetyössä tehdyt johtopäätökset on tehty suoraan aineis-

ton pohjalta, ja vastaavat päätelmät olisi myös mahdollista tehdä uudelleen sa-

man aineiston perusteella tutkijaa vaihtamallakin.  

 

Uskottavuuteen sisältyy tutkimuksen luotettavuus, joka puolestaan koostuu py-

syvyydestä, neutraaliudesta ja sovellettavuudesta (Niiranen 1990; Tynjälä 1991; 

Eskola & Suoranta 1996; Parkkila ym. 2000; Tuomi & Sarajärvi 2018). Ollakseen 

luotettava, tutkimuksen tulee olla läpinäkyvä ja sen vaiheet on kuvattava niin, että 

tutkimus olisi mahdollista toistaa ja saada uudelleen sama tulos samoilla mene-

telmillä, eli tutkimus on siirrettävissä. Tutkijan omien näkemysten ja kokemusten 

ei tulisi vaikuttaa tutkimuksen eri vaiheisiin tai tutkimuksen tuloksiin, eli tutkimuk-

sen tulisi olla neutraali. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Luotettavuuteen vaikuttavat 
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myös tekijöiden rehellisyys ja prosessin aikana tehdyt valinnat. Luotettavuutta tu-

lisikin arvioida koko prosessin ajan niin teoriapohjaa valitessa kuin aineistoa ana-

lysoidessa, ryhmitellessä, luokitellessa, tulkitessa ja tuloksia sekä johtopäätöksiä 

kirjoittaessa. Valinnat on pystyttävä perustelemaan ja tutkimuksen vaiheet on kir-

jattava avoimesti näkyville. (Vilkka 2015, 197.) Opinnäytetyömme eri vaiheet on 

kirjattu esiin avoimesti ja mahdollisimman tarkasti, jotta työn aikana tehdyt valin-

nat olisivat nähtävissä ja mahdollisesti toistettavissa myös muiden toimesta. Laa-

dullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata tutkittavaa asiaa niin kuin se 

on tapahtunut ilman, että tutkija vaikuttaa aineiston syntyyn (Juhila n.d), ja opin-

näytetyössämme pyrimme tämän periaatteen mukaisesti kuvailemaan aineistoa 

muuttamatta sen alkuperäistä sanomaa. Alkuperäisilmauksia on myös nähtä-

vissä opinnäytetyössä, jotta lukija pääsee myös sisälle aineistoon ja hahmottaa 

paremmin, millaisesta aineistosta teksti on koostettu.  

 

Pysyvyydellä tarkoitetaan, että tutkimuksen tulokset ovat pysyviä ajasta riippu-

matta. Tämä on tyypillisesti laadullisessa tutkimuksessa haastavaa, sillä laadulli-

nen tutkimus kuvaa usein muuttuvia asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) Opinnäytetyössämme kuvatut mielipiteet koronarokotteista ja niihin liitty-

vistä olosuhteista voivat muuttua ajan kuluessa ja tilanteiden muuttuessa. Mieli-

piteen kirjoittanut henkilö voi vapaasti muuttaa mielipidettään, eli saadut tulokset 

eivät siten ole pysyviä tai muuttumattomia.  

 

Sovellettavuudella tarkoitetaan aineiston kuvailua niin, että tuloksia lukeva voisi 

päätellä, ovatko tulokset sovellettavissa muihin tilanteisiin (Tynjälä 1991). Koro-

naviruspandemia on maailmanlaajuisesti uudenlainen tilanne ja pandemia on 

tuonut suuria muutoksia normaaliin elämään. Koronarokotteet ovat myös osal-

taan lisänneet poikkeuksellisuutta nopean kehitystahdin, uusien rokotekehitys-

menetelmien (Euroopan komissio 2020), joukkorokotusten ja pakkorokotustenkin 

vuoksi (Marin & Kiuru 2021). Ihmisten mielipiteet koronarokotteita ja rokotteita 

ympäröiviä tapahtumia kohtaan eivät siten välttämättä ole sellaisenaan suoraan 

siirrettävissä esimerkiksi tavanomaisempiin rokotustilanteisiin. Opinnäytetyön ai-

neistosta kuitenkin nousi esiin pääasiassa positiivinen suhtautuminen rokottei-

siin, mikä on suomalaisille tyypillistä aiempienkin tutkimusten perusteella (Väli-

verronen, Sivelä & Nohynek 2020), joten tuloksissa lienee myös sovellettavuuden 
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mahdollisuus. Tulokset saattaisivat olla myös samansuuntaisia toisenlaisenkin 

pandemian tai poikkeusolojen kohdalla.  

 

Riippuvuudella tarkoitetaan, että tutkimus toteutettiin tieteellisen tutkimuksen to-

teuttamista ohjaavien periaatteiden mukaisesti ja vakiintuneisuudella, että tutki-

muksen tulokset arvioi myös ulkopuolinen henkilö. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Opinnäytetyön pohjalla on laadullisen tutkimuksen teoria ja Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) ohje hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Opinnäyte-

työtä arvioivat myös terveydenhoitotyön opettaja sekä vertaisarvioijina toimivat 

terveydenhoitotyön opiskelijat.  

 

 

6.3 Tulosten tarkastelu  

 

Covid-19-rokotteita koskeva keskustelu mediassa liittyi käytännön järjestelyihin 

rokottamisprosessissa, covid-19-rokotteisiin, covid-19-rokotteiden rokottamiseen 

ja erilaisiin covid-19-rokotteita koskeviin asenteisiin. Helsingin sanomien ja Kale-

van mielipidekirjoitukset koronarokotteisiin liittyen olivat pääosin positiivisia. Ai-

neistossa nousi esiin toive normaaliin elämään palaamisesta ja rajoitusten ja suo-

situsten poistamisesta, mikä voi kertoa pandemian tuomasta kuormituksesta niin 

yksilötasolla kuin yhteiskunnankin tasolla. Vaikka rajoituksia haluttiinkin purkaa, 

niitä pidettiin tarpeellisina pandemian taltuttamisen kannalta. Rokotteita pidettiin 

välttämättömänä taistelukeinona pandemiaa vastaan, ja rokotteiden ottamisen 

jälkeen koettiin positiivisia tunteita. Ne, jotka luottivat esivaltaan, olivat tyypillisim-

min myös rokotemyönteisiä ja luottivat esivallan valitsemien rokotusten turvalli-

suuteen. Rokotemyönteiset myös kokivat rokotteiden ottamisen kansalaisvelvol-

lisuutena ja enemmistön edun mukaisena toimintana, johon muidenkin tulisi pyr-

kiä.  

 

Pandemian tuoma stressi näkyi erityisesti nuorisossa. Mielipiteissä eräs van-

hempi oli huomannut lapsensa ilon rokotteen saamisen jälkeen ja kirjoitti, miten 

ymmärsi sen jälkeen, kuinka stressaavaa korona-aika on nuorillekin ollut. Ko-

rona-aika on tutkimustenkin mukaan lisännyt ainakin yläkouluikäisten ahdistunei-

suutta (Aalto-Setälä ym. 2021) ja korkeakouluopiskelijoiden yksinäisyyttä (Pa-

rikka ym. 2021).  
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Koronapassista on käyty keskustelua mediassa puolesta ja vastaan, esimerkiksi 

Elinkeinoelämän keskusliitto teetti heinäkuussa 2021 kyselytutkimuksen ko-

ronapassista ja 63 prosenttia suomalaisista oli tuolloin valmis ottamaan ko-

ronapassin käyttöön, 14 prosenttia kieltäytyi (Elinkeinoelämän keskusliitto 2021). 

Todistus koronarokotteen saamisesta ja yhteiskunnan avaaminen rokotetuille ja-

koi aineistossamme ihmisten mielipiteitä. Osa piti rokotteen saamisen luotettavaa 

todistamista tärkeänä, elämää helpottavana tekijänä ja keinona palata normaa-

lielämään nopeallakin aikataululla, kun taas osa koki sen eriarvoistavana, syvän 

yhteiskunnallisen trauman aiheuttajana ja epäluottamuksen lisääjänä julkista val-

taa kohtaan.  

 

Mielipiteissä kritisoitiin esimerkiksi hidasta rokotustahtia, rokotusjärjestystä, ro-

kotteiden saatavuutta, kotimaisen koronarokotetuotannon rahoituksen puutetta ja 

rokottamattomia kohtaan. Rokotusjärjestykseen toivottiin joustavuutta ja tapaus-

kohtaista harkintaa. THL:n ja KRAR:n laatimassa kansallisessa rokotusjärjestyk-

sessä ensimmäisinä rokotettavina olivat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö 

ja asumis- ja palveluyksiköiden iäkkäät asukkaat (STM 2021; Euroopan komissio 

2021; THL 2021e), toisena yli 70-vuotiaat ikäihmiset vanhimmasta nuorimpaan, 

kolmantena riskiryhmäläiset ja neljäntenä muut henkilöt ikäjärjestyksessä van-

himmasta nuorimpaan mukaan lukien kaikki yli 12-vuotiaat (STM 2021; THL 

2021f). Vaikka rokotusjärjestyksen mukaan ensimmäisenä rokotteen saajina ovat 

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö, aineistossa useampaan otteeseen kriti-

soitiin sitä, ettei terveydenhuollon henkilöstöllä ole rokotetta tai edes tietoa, mil-

loin voisi sellaisen hakea. Esiin nousi myös kotihoidon henkilöstön vähäinen ro-

kottaminen verrattuna asumispalveluyksiköissä työskenteleviin hoitajiin. Hoita-

jien rokottaminen nähtiin yhtäältä erittäin tärkeänä, mutta toisaalta eriäviäkin mie-

lipiteitä esitettiin ja muiden ryhmien, esimerkiksi vaalivirkailijoiden, rokottamista 

perusteltiin tärkeämpänä lukuisten ihmiskontaktien vuoksi. Yhteinen näkemys 

tuntui kuitenkin olevan se, että yhteiskunnan toiminnan kannalta tärkeiden ryh-

mien rokottamisen tulisi olla etusijalla.  

 

Terveydenhuollon ammattilaisille haluttiin koronarokote potilasturvallisuuden ja 

terveydenhuollon kantokyvyn säilyttämiseksi. Tutkimusten mukaan pandemia on 

kuormittanut terveydenhuoltoa. Henkilökunnan riittämättömyyttä on esiintynyt 

avosairaanhoidossa (Jormanainen ym. 2021a), vuodeosastoilla (Jormanainen 
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ym. 2021b), ikäihmisten ympärivuorokautisissa (Jormanainen ym. 2021c) ja ko-

tiin annettavissa palveluissa (Jormanainen ym. 2021d). Palveluita on myös ra-

jattu kouluterveydenhuollossa (Hietanen-Peltola ym. 2020) ja neuvoloissa (Hie-

tanen-Peltola ym. 2020; Elonsalo 2020). Hoitajien rokottamattomuus huolestutti 

kirjoittajia, eikä rokottamattomia toivottu esimerkiksi riskiryhmäläisten hoitajiksi.  

 

Rokotusjärjestys sai kritiikkiä osakseen, kun tiettyjen ryhmien uskottiin unohtu-

neen rokotusjärjestyksestä kokonaan. Näitä ryhmiä olivat vaikeasti vammaiset, 

kotihoidon asiakkaat ja henkilökunta sekä omaishoitajat. Myös suurten ikäluok-

kien ja alle 50-vuotiaiden vakavasti sairaiden koettiin unohtuneen. Kritiikkiä saivat 

osakseen myös kuntien eriarvoistava toiminta rokotusjärjestyksen toteuttami-

sessa. Rokotuksiin oli toivottu yhtenevää toimintamallia, mutta kunnat toimivat 

erilaisin linjauksin poiketen valtakunnallisesta linjauksesta. Tämä aiheutti närää 

kansalaisissa ja oman kunnan toimintaa kritisoitiin, jos naapurikunnassa oma ikä-

ryhmä oli jo saanut rokotteen. Oma ja läheisten terveys herätti huolta ja rokotteet 

olisi haluttu mahdollisimman nopeasti. Rokote koettiin pääasiassa omaksi ja mui-

den turvaksi. Tämä havainto tukee aiempia tutkimustuloksia siitä, että enemmistö 

suomalaisista luottaa rokotteisiin ja niiden antamaan suojaan (Väliverronen, Si-

velä & Nohynek 2020).  

 

Mielipiteissä nousi esiin ihmisten halu ottaa koronarokote, mikä näkyy myös ny-

kyisessä rokotekattavuudessa. 7.12.2021 ensimmäisen annoksen covid-19-ro-

kotetta oli saanut 87,0 prosenttia suomalaisista. Toisen annoksen oli saanut 82,2 

prosenttia ja kolmannen annoksen 7,5 prosenttia. (THL 2021j.) Rokotteet olivat 

kansan mielestä ratkaisu pandemian nujertamiseen, sillä vanhatkin kulkutaudit 

oli saatu aikanaan nujerrettua rokotteiden avulla. Suomalaisten vahva luotto ter-

veydenhuollon ammattilaisiin (Väliverronen ym. 2020) näkyi myös mielipiteissä ja 

terveydenhuollon ammattilaisten uskottiin antavan luotettavaa tietoa rokotteista 

ja niiden turvallisuudesta. Terveydenhuollon ammattilaisilta toivottiin myös apua 

rokotepäätöksen tekemisessä, koska koronapandemia on uusi ja ennennäkemä-

tön tilanne monille ja uudet koronarokotteet aiheuttivat epävarmuutta.  

 

Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin ensiarvoisen tärkeää huomioida, että julki-

set mielipidekirjoitukset eivät välttämättä vastaa kattavasti siitä, mitä suomalaiset 

covid-19-rokotteista ajattelevat. Koska Helsingin Sanomiin julkaistut mielipiteet 
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ovat jo valmiiksi toimituksen valikoimia (Helsingin Sanomat n.d.), ja Kaleva (2012) 

kertoo toimituksella olevan oikeus mielipidekirjoitusten käsittelyyn, julkaisematto-

mat mielipiteet jäävät kokonaan pimentoon ja huomioimatta opinnäytetyössä. 

Toimituksen julkaisemista kirjoituksista ei voi saada täyttä varmuutta esimerkiksi 

puolueettomuudesta tai siitä, millaista ihmisryhmää julkaistut mielipiteet edusta-

vat tai millaisin kriteerein mielipiteitä julkaistaan. Helsingin Sanomat esimerkiksi 

kertoo korjaavansa kirjoitusten kirjoitusasua ja muokkaavansa mielipiteet lehteen 

sopiviksi (Helsingin Sanomat n.d.), jolloin alkuperäisestä kirjoitusasusta ei ole 

varmuutta. Takuuta ei ole myöskään siitä, ettei kirjoittajan sanoma olisi muuttunut 

muokkausprosessin aikana. Tulokset ovat myös ristiriidassa sen kanssa, miten 

paljon esimerkiksi sosiaalisessa mediassa näkyy huomattavaa rokote-epäröintiä. 

Toisaalta rokotekriittinen henkilö ei välttämättä yksinomaan vastusta rokotteita, 

vaan voi olla huolissaan tietyn rokotteen haittavaikutuksista ja silti ottaa kyseisen 

rokotteen (Sivelä ym. 2018). Mikäli huolta ei sanoiteta julkisesti, voivat rokottee-

seen liittyvät epävarmuutta aiheuttavat tekijät jäädä huomaamatta ja yhdistä-

mättä rokotekriittisyyteen.  

 

Tarkasteltaessa covid-19-rokotteisiin liittyviä mielipiteitä on olennaista huomioida 

median vaikutus ihmisten mielipiteisiin. Tunteisiin vetoava uutisointi ja kokemus-

tarinat tunnetusti vaikuttavat ihmisten mielipiteisiin, ja ristiriitaisen tiedon vuoksi 

tiedettä ja viranomaisia kohtaan voi syntyä epäluottamusta (Launis 2013). Medi-

assa julkaistuilla sisällöillä on siis oma osansa siinä, millaisia käsityksiä ja mieli-

piteitä ihmiset muodostavat koronasta, koronarokotteista, rokottamattomista ja 

rokotetuista ihmisistä, sekä millaista luottamussuhdetta ihmiset rakentavat jul-

kista valtaa kohtaan. Esimerkiksi rokottamattomiin kohdistetun julkisen musta-

maalaamisen koettiin johtavan kasvavaan epäluottamukseen valtiovaltaa koh-

taan. 

 

Vaikka Euroopan maita koskevassa rokoteasennetutkimuksessa enemmistö 

suomalaisista ei ollut rokotteiden vapaaehtoisuuden, vaan kaikkia koskevan ro-

koteohjelman kannalla (Väliverronen ym. 2020), pidettiin mielipidekirjoituksissa 

koronarokotteiden vapaaehtoisuutta positiivisena asiana ja jokaisen omaa valin-

taa korostettiin. Väliverronen ja Jallinoja (2021) vahvistavat tämän ristiriidan paik-

kansapitävyyttä. Heidän analyysinsa mukaan koronapandemian ainutlaatuisuu-

den ja rokotteeseen liittyvän vilkkaan keskustelun vuoksi uusiin koronarokotteisiin 
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ei voida soveltaa aiempia rokoteasennetilastoja. Epävarma suhtautuminen ko-

ronarokotteisiin näkyi myös mielipidekirjoituksissa ja koronarokotteiden ottami-

nen jakoi mielipiteitä. Toiset näkivät sen kansalaisvelvollisuutena ja toiset vapaa-

ehtoisena, henkilökohtaisena valintana. Suomen sosiaali- ja terveysministeriön 

mukaan (STM 2021) rokotukset perustuvat Suomessa vapaaehtoisuuteen ja luot-

tamukseen terveysviranomaisia kohtaan. Mielipiteissä pakkorokotusten ajateltiin-

kin aiheuttavan epäluottamusta niin terveydenhuoltoa kuin julkista valtaakin koh-

taan, ja vastentahtoinen rokotus koettiin myös loukkauksena itsemääräämisoi-

keutta kohtaan. Itsemääräämisoikeuteen kajoamisen seurausten uskottiin olevan 

paljon pandemian vaikutuksia suuremmat. Terveydenhuollon ammattilaisetkin ot-

tivat kantaa rokotteiden vapaaehtoisuuteen ja toivat esille, etteivät halua rokottaa 

ketään, joka ei rokotetta itse halua.  

 

Tuloksista voidaan huomata myös kärkäs suhtautuminen rokottamattomia koh-

taan. Tiedetään, että rokotevastaisuus ei ole uusi ilmiö, vaan sitä on ilmennyt jo 

1700-luvun lopulla kehitetyistä isorokkorokotteista lähtien (Rytty 2020). Jää kui-

tenkin epäselväksi, onko mikään aiemmin käyttöön otettu rokote aiheuttanut kan-

san voimakasta kahtiajakoa tai onko mielikuva kansan jakautumisesta vain me-

dian aiheuttama. Mielipidekirjoituksissa vedottiin esimerkiksi siihen, että ennen-

kin on koko kansa saatu rokotettua vaarallisia tauteja vastaan. Rokotteisiin on 

siis ennen suostuttu ainakin mielikuvien mukaan paremmin. Ero 1950-luvulla an-

netun poliorokotteen ja 2020-luvulla annetun koronarokotteen välillä on kuitenkin 

niiden saama mediahuomio. Nykyään älylaitteiden ja internetin vuoksi laaja 

määrä erilaista tietoa on lähes jokaisen saatavilla hyvinkin nopeasti, ja tietoa voi 

hakea kaikkialta maailmasta. Kokemustarinoita haetaan ja saadaan todennäköi-

sesti paljon laajemmalti kuin esimerkiksi 1950-luvulla, jolloin tietoa ja kokemuksia 

on saatettu hakea esimerkiksi pääasiassa omalta lähipiiriltä ja ihmisiltä, jotka tun-

tee henkilökohtaisesti. Negatiiviset kokemukset leviävät sosiaalisessa mediassa 

positiivisia vauhdikkaammin (Tsugawa & Ohsaki 2015; Gabarron, Oyeyemi & 

Wynn 2021) ja voivat siten aiheuttaa mielikuvan siitä, että negatiivisia tapahtumia 

ja kokemuksia on positiivisia paljon enemmän. Mediaa voidaan myös käyttää ta-

hallisesti negatiivisten tai tiettyä ajatusmaailmaa tai katsantokantaa edustavien 

mielikuvien luomiseen (Jansson, Lövheim, Paasonen & Sumiala 2013). Media-

julkaisut voivat siis vaikuttaa voimakkaastikin ihmisten mielipiteisiin. Opinnäyte-
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työmme mielipiteissä rokottamattomia kuvailtiin muun muassa itsekkäinä ja vä-

linpitämättöminä ihmisinä, jotka kuormittavat sairaalaa viivästyttäen esimerkiksi 

leikkaushoitoja ja pitävät yhteiskuntaa panttivankinaan.  

 

Kansan kahtiajako rokotettuihin ja rokottamattomiin puhutti, ja sitä pidettiin sekä 

omien valintojen seurauksena että pandemiaa pahempana vitsauksena, joka li-

sää epäluottamusta julkista valtaa kohtaan. Koska rokotekriittisyyden taustalla 

voi olla luottamuspulaa esimerkiksi terveysviranomaisia kohtaan (Väliverronen 

ym. 2021), olisikin tärkeää pohtia, tuleeko rokotekriittisyys mahdollisesti lisäänty-

mään kansan kahtiajaon seurauksena, ja miten rokote-epäröintiin voitaisiin vai-

kuttaa positiivisin keinoin.  

 

Tulokset tukivat myös väittämää, jonka mukaan suomalaiset ovat rokotemyön-

teistä kansaa (Väliverronen ym. 2020). Osa suomalaisista kuitenkin epäröi ko-

ronarokotteen ottamista. Usein rokotekriittisyyden taustalla on huoli rokotteen tur-

vallisuudesta ja sen tiedetyistä tai tuntemattomista haitoista yksilön terveydelle 

(Väliverronen ym. 2021). Väliverronen ja Jallinoja (2021) arvioivat rokotevastai-

suuden osatekijöiksi kokemuksen oman vastustuskyvyn riittävyydestä ja näke-

myksen taudin vähäisestä haitallisuudesta, mitkä eivät kuitenkaan nousseet esiin 

opinnäytetyön aineistossa. Mielipiteistä esiin tulleet syyt rokotekriittisyyden taus-

talla liittyivät ennemminkin epäluuloon terveysviranomaisia, julkista valtaa ja lää-

keteollisuutta kohtaan sekä haluun vastustaa vallankäyttöä. Syinä olivat myös 

pelko yksilön oikeuksien kaventumisesta omaan kehoon ja terveyteen liittyvissä 

valinnoissa, puuttuvat kokemukset kuulluksi tulemisessa ja osallisuudessa sekä 

huonot vaikutusmahdollisuudet. Rokotteista saatavilla oleva tieto koettiin myös 

ristiriitaiseksi ja terveydenhuollon ammattilaisilta kaivattiin lisää asiallista tietoa ja 

tukea rokotuspäätöksen tekemiseksi.  

 

 

6.4 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveydenhoitajien ja alan opiskelijoiden tie-

toa siitä, mitä covid-19-rokotteesta ajatellaan. Tiedon avulla voitaisiin kehittää ter-

veydenhoitajien ja alan opiskelijoiden antamaa rokotusohjausta. Opinnäytetyö toi 

esille kansalaisten positiivisen suhtautumisen rokotteisiin, mutta myös muutosta 
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toivottiin esimerkiksi rokotusjärjestelyihin ja terveydenhuollon ammattilaisten vas-

taanotoille.  

 

Opinnäytetyön tuloksista nousi esiin kansalaisten tuentarve rokotuspäätöksen te-

kemiseen ja toive keskustelumahdollisuudesta terveydenhuollon ammattilaisten 

kanssa koronarokotuksiin liittyen. Terveydenhoitaja pystyy tukemaan asiakkaan 

rokotemyönteisyyttä (Sivelä ym. 2018). Olennaista olisi jakaa tutkittua tietoa niin 

rokotteen hyödyistä kuin tunnetuista haitoistakin (Sivelä ym. 2018), sekä tuoda 

avoimesti esiin myös se, ettei uusien rokotteiden kaikkia haittavaikutuksia vielä 

tunneta tai osata odottaa (Launis 2013). Terveydenhoitajan tulisi myös kunnioit-

taa asiakkaan itsemääräämisoikeutta, käyttää motivoivaa keskustelua apunaan, 

olla itsekin rokotteita kohtaan myönteinen (Sivelä ym. 2018) sekä pitää ammattiin 

liittyvää rokotuskoulutusta ajan tasalla (Broas ym. 2014).  

 

Tuloksissa tuotiin esiin syitä rokotekriittisyyden taustalla ja keinoja rokotekriittis-

ten kohtaamiseen. Rokotekriittisyyden taustalla voi olla pelko oman itsemäärää-

misoikeuden menettämisestä ja epäluottamus terveydenhuollon ammattilaisia tai 

lääkeyhtiöitä kohtaan. Epäluottamuksen kokemiseen vaikuttavat usein aiemmat 

negatiiviset kokemukset siitä, ettei asiakas ole tullut kuulluksi tai kokemus siitä, 

ettei terveydenhoitaja kunnioita asiakkaan oikeutta päättää itse rokottamises-

taan. Asiakasta tulisi kuunnella ja rokotekritiikki tulisi ottaa vakavasti. Taustalla 

vaikuttavat rokotekriittisyyden syyt tulisi selvittää ja julkisissa keskusteluissa 

esiintyviä vääriä väittämiä rokotteista tulisi oikoa. Avoin ja maltillinen dialogi asi-

akkaan kanssa sekä läpinäkyvä tiede, päätöksenteko ja viranomaistoiminta ko-

ettiin myös positiivisiksi ja epäluottamusta hälventäviksi asioiksi. Rokotusstatuk-

sesta tai mielipiteistään riippumatta jokainen on myös oikeutettu Potilaslain mu-

kaiseen hyvään ja laadukkaaseen hoitoon.  

 

Terveydenhoitajalla on merkittävä rooli rokotettavan kohtaamisessa ja luotetta-

van tiedon tarjoamisessa asiakkailleen. On tärkeää, että terveydenhoitaja on tie-

toinen asiakkaiden päätösten ja asenteiden taustalla vaikuttavista tekijöistä ja 

osaa itse asennoitua auttamaan ja tarjoamaan sellaista tietoa, jota asiakas tarvit-

see ja on valmis vastaanottamaan. Mahdollisten pelkojen ja huolien kohtaaminen 

voisi tuoda asiakkaalle kuulluksi tulemisen tunnetta ja kasvattaa täten luotta-
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musta. Vaikka asiakkaalla ei olisikaan samanlaista näkemystä ja samanlaisia ar-

voja kuin terveydenhoitajalla, tulee asiakkaan päätöstä kunnioittaa terveydenhoi-

tajan eettisten suositusten mukaisesti (STHL 2016). Terveydenhoitaja voi hälven-

tää asiakkaan pelkoa itsemääräämisoikeuden menettämisestä osoittamalla tasa-

vertaista kunnioitusta asiakkaan päätöksiä ja ajatuksia kohtaan. Asiakkaan nä-

keminen yksilöllisenä kokonaisuutena eriävien mielipiteidenkin takaa olisikin tär-

keää, jotta hän tulisi vastaanotolla nähdyksi ja kuulluksi tasavertaisena, arvok-

kaana ihmisenä.  

 

Tuloksissa käsiteltiin myös käytännön järjestelyjä koronarokotusprosessiin liit-

tyen. Tuloksissa näyttäytyivät esimerkiksi eri alojen yhteistyön toivominen roko-

tusten sujuvoittamiseksi sekä toiveet rokotuspisteiden lisäämisestä ja niiden va-

litsemisesta niin, että kaikilla olisi yhtäläiset mahdollisuudet päästä esteettä roko-

tuksille. Hyvin perustellut ehdotukset esimerkiksi esteettömän kulun mahdollista-

vista paikoista ja kuljetusmahdollisuuksista voisivat olla hyödyksi rokotuspisteitä 

koordinoiville tahoille, ja kansan ääni kannattaisikin ottaa huomioon.  

 

Mielipidekirjoituksista voisi olla hyötyä myös terveydenhoitajille, sillä niiden kautta 

on mahdollista havaita asiakasryhmien tarpeita, voimavaroja, huolia ja toiveita, ja 

sitä kautta on mahdollista kehittää omaa toimintaansa entistä paremmaksi. Me-

dian luomia mielikuvia ja vaikutusta ihmisten mielipiteisiin ja asenteisiin ei tulisi 

myöskään aliarvioida. Myös hoitajan omien mielipiteiden julkaisuun mediassa 

omalla nimellä ja ammattinimikkeellä on syytä kiinnittää huomiota, ettei epä-

huomiossa aiheuttaisi omilla sanoillaan lisää epäluottamusta terveydenhuollon 

ammattikuntaa kohtaan.  

 

Koska rokote-epäröinti oli yksi kymmenestä WHO:n listaamasta merkittävästä 

terveysuhasta jo vuonna 2019 (WHO 2019), tuleekin pohtia, miten tähän kan-

sainväliseen ilmiöön voitaisiin vaikuttaa.  Opinnäytetyössä esille tullut kärkäs suh-

tautuminen rokottamattomia kohtaan sekä yhteiskunnan jakautuminen rokotettui-

hin ja rokottamattomiin lisäävät huolta rokotekriittisyyden lisääntymisestä tulevai-

suudessa ja epäluottamuksen kasvamisesta terveydenhuoltoa ja esivaltaa koh-

taan. Kansan jakautuminen saattaisi aiheuttaa pandemiaa pahemman kriisitilan-

teen, jonka korjaaminen saattaisi olla pandemian kitkemistäkin vaikeampaa.  
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Huoli rokotekriittisyyden ja -vastaisuuden lisääntymisestä pakkorokotusten seu-

rauksena on aiheellinen, sillä Suomessa rokotevastaisuus voimistui esimerkiksi 

1900-luvulla muun muassa pakkorokotusten vuoksi (Rytty 2020). Rokotteiden va-

paaehtoisuus on siis perusteltua ja hyväksi havaittu käytäntö Suomessa (THL 

2020; STM 2020).  

 

Rokotteiden suojateho on herättänyt huolta koronaviruksen muuntuessa. Rokot-

teiden teho eri koronavirusvariantteja vastaan on rokotevalmistajienkin mielen-

kiinnon kohteena, ja rokotteita pyritään päivittämään kulloistakin virustilannetta 

vastaavaksi, jotta rokotteiden suojateho säilyy (Pfizer 2021b; Mayo Clinic 2021.) 

Myös rokotteiden turvallisuus on herättänyt keskustelua AstraZenecan koronaro-

kotteen rokottamisen lopettamisen (THL 2021i) ja Modernan rokotteen käyttöra-

joitusten vuoksi (Pennanen 2021). Molempien käyttöä rajoitettiin haittavaikutus-

riskien vuoksi, ja epäluottamus haittavaikutusten vuoksi uutisoituja rokotteita koh-

taan näkyi myös opinnäytetyön tuloksissa. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tut-

kia, miten koronarokotteiden vetäminen markkinoilta vaikuttaa kansalaisten 

asenteisiin koronarokotteita kohtaan tai luottamukseen terveydenhuollon ammat-

tilaisia kohtaan tai miten mielipiteet koronarokotteita kohtaan muuttuvat, jos niitä 

ryhdytään antamaan säännöllisesti tehosterokotuksina. Tutkimuskohteena voisi-

vat olla myös mahdolliset asenne-erot kotimaista nenäsumuterokotetta ja ulko-

maisia pistettäviä koronarokotteita kohtaan. Kiinnostavaa olisi myös tutkia tervey-

denhuollon ammattilaisten suhtautumisesta koronarokotteisiin.  
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