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Jobanna Nurmi ja Suvi Salmenniemi

Johdanto

Rokotekattavuus ja vanhempien asenteet rokottamista kohtaan ovat he-
rittaneet keskustelua Suomessa. Lasten rokotuskattavuus on Suomessa
korkea ja vain noin yksi prosentti pikkulapsista on rokottamattomia’.
Terveysviranomaiset ja poliitikot ovat kuitenkin ilmaisseet huolensa
kattavuuden alueellisista vaihteluista sekd rokottamattomien tuhka-
rokkotapauksista, joita esiintyi esimerkiksi Pohjanmaalla loppuvuodes-
ta 2018. Joidenkin alueiden alemman rokotuskattavuuden on tulkittu
liictyvin rokotekriittisyyteen, jolla tarkoitetaan kyseenalaistavaa tai
epiilevad suhtautumista rokottamiseen. Rokotteisiin liittyva kritiikki
kohdistuu yleensi erityisesti niiden turvallisuuteen ja tehokkuuteen.

Rokotekriittisyys sisaltad laajan kirjon rokottamiseen liittyvid
valintoja, silli vanhemmat saattavat epiroinnistdi huolimatta ottaa
lapsilleen kaikki tai osan suositelluista rokotuksista tai kieltaytya kai-
kista rokotuksista®*. Suomalaisten rokotuksiin liittyvistd asenteista tai
rokotteisiin kriittisesti suhtautuvien miarasta ei ole kattavia arvioita,
mutta kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu kriittisten ja epi-
réivien asenteiden olevan yleisid ja lisidntyneen vuoden 2009 sikain-
fluenssapandemian jilkeen®. Lasten rokottaminen osana neuvolajir-
jestelmin toimintaa on Suomessa vanhemmuuteen kiintedsti liittyva
institutionalisoitunut tapa, josta vain harva poikkeaa. On kuitenkin
hyva huomata, etta rokotekriittisyys ei aina ndy suoraan rokotuskayt-
tdytymisessa eivatka kaikki rokotteita lapsilleen ottavat vanhemmat ole
valttimittd rokotemyonteisid. Rokotekriittisyys ja -myonteisyys eivit
ole suoraan toistensa vastakohtia, vaan vanhempien eri rokotuksiin liit-
tyvit asenteet ovat vaihteleva sommitelma erilaisia tietoja, kokemuksia,
arvoja ja kiytantoja.*

Rokotekritiikki voidaan asettaa osaksi laajempaa yhteiskunnallista
kehitystd, jota leimaavat terveyden ja hyvinvoinnin yksilollistyminen

1" THL 2019.

2 Suomessa usein kiytetylle termille rokotekriittisyys ei l6ydy suoraa vastinetta eng-

lanninkielisessd keskustelussa. Kyse ei ole kategorisesta rokotevastaisesta asenteesta
(anti-vaccination), vaan kisitteeni rokotekriittisyys tulee lihelle kansanterveystieteen
ja rokotusohjelmista vastaavien instituutioiden kiyttimii rokote-epirdinnin (vaccine
hesitancy) kisitetti (ks. esim. Larson ym. 2014).

3

4

Yaqub ym. 2014; Brown ym. 2010.

Ks. myos Brunson & Sobo 2017.
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ja kaupallistuminen seki koululaiketieteen auktoriteetin kyseenalais-
tuminen. Anthony Giddensin mukaan myo6hdismoderneille yhteis-
kunnille on ominaista "radikaalin epiilyn institutionalisoituminen™.
Tieteelliseen tietoon kohdistuu epiilya ja kyseenalaistamista, ja asian-
tuntijuudesta ja auktoriteetista kilpailevat useat toistensa kanssa risti-
riidassa olevat tiectomuodot. Tama voi Giddensin mukaan synnyttaa
eksistentiaalista huolta, silld ihmisiltd vaaditaan entistd hienovaraisem-
paa kykyi arvioida totuusviittdmii ja navigoida erilaisten kilpailevien
totuusjirjestelmien keskelli®. Moni hakee tictoa erilaisista lihteistd
etenkin internetin kautta ja haluaa ottaa entisté aktiivisemman roolin
terveyttd ja sairautta koskevissa kysymyksissd. Samanaikaisesti uuslibe-
ralisoituva hyvinvointivaltio my6s aktiivisesti velvoittaa ja vastuullistaa
ihmisié terveydestd ja hyvinvoinnista aiempaa enemmén.

Kansalaisten rokottamiseen liittyvaa kritiikkia ja huolta ei ole Suo-
messa aiemmin tutkittu. Kansainvilisissa tutkimuksissa rokotekriitti-
syyttd on usein tarkasteltu yhtailtd terveysviranomaisten ja rokotuk-
sista vastaavien instituutioiden nidkékulmasta pyrkien tunnistamaan
rokotuksista kieltdytymiseen vaikuttavia syiti®. Toisaalta ilmiétd on
tulkittu hyvin toimeentulevien linsimaalaisten naisten uusliberaali-
na ja individualistisena "ditiyden projektina™. Tissd luvussa nostam-
me esiin poliittisen vastarinnan nikékulman, jonka avulla valotam-
me rokottamattomuuteen liittyvid poliittisia merkityksid. Kysymme,
millaisia hiljaisen vastarinnan taktiikoita rokotekriittiset vanhemmat
kayttivit suhteessa terveydenhuoltoon, terveysviranomaisiin, julkiseen
keskusteluun ja rokotemyénteiseen viesto6n ja millaiseen laajempaan
poliittiseen vastarintaan ja kritiikkiin rokottamisen kyseenalaistaminen
kytkeytyy.

Tillainen arkipdivin hiljainen vastarinta on jainyt pitkalti katvee-
seen vallitsevissa kollektiivisen toiminnan teorioissa, jotka ovat keskit-
tyneet yhdistysten, sosiaalisten liikkeiden ja mielenosoitusten kaltais-
ten nikyvien poliittisten protestien tutkimukseen.’® Monet tutkijat

Giddens 19971, 3.
Emt., 21.

Ouellette & Hay 2008; Sointu 2013; Helén 2013.

® N W

Ks. esim. Dubé et al. 2013; Larson et al. 2014.

)

Reich 2014.

19 Haenfler ym. 2012; Edwards 2014.
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ovat kritisoineet ndité teorioita liian kapea-alaisiksi ja peraankuulutta-
neet poliittisen vastarinnan muotojen moninaisuuden tunnistamista.
Arkipdivin vastarinnan tutkimus on valottanut valtasuhteiden moni-
mutkaisuutta, painottanut arjen ja paikallisyhteison merkitysta poliit-
tisten kamppailujen tilana ja jaljittanyt poliittisen toiminnan rajoituk-
sia eri konteksteissa.”” Se on myos tehnyt niakyviksi monien alistetussa
asemassa olevien ryhmien poliittista toimijuutta ja purkanut vallitsevia
diskursseja, joissa ndima ryhmit on toistuvasti esitetty poliittisesti pas-
siivisina, alistuvina tai vdirin tietoisuuden sumentamina.

Hy6dynnimme hiljaisen vastarinnan jisentimisessi amerikkalai-
sen politiikantutkijan ja antropologin James Scottin ajatuksia arki-
pdivan vastarinnasta ja ranskalaisen kulttuuriteoreetikko Michel de
Certeau'n jisennystd strategiasta ja taktiikasta.”> Sekd Scott ettd de
Certeau tarkastelevat “heikkojen aseita” eli niitd keinoja, joita alta-
vastaajat ja marginalisoidut ryhmat voivat kayttdd yhteiskunnallisissa
kamppailuissaan. Koululdiketiede ja sithen nojaavat terveysviranomai-
set ovat hallitsevassa asemassa yhteiskunnassa terveyden ja sairauden
madrittelijini: ne muodostavat de certeau’laisesti ajateltuna strategisen
voiman, jolla on institutionaalista valtaa asettaa pelisiannét, joihin
muiden toimijoiden tulee omaa toimintaansa suhteuttaa. Kansanter-
veydellisessa strategisessa kehyksessd rokottaminen mdirittyy ratio-
naaliseksi, faktoihin ja riskianalyyseihin perustuvaksi toiminnaksi,
kun taas rokotteisiin liittyvit huolet, epdilykset ja kyseenalaistukset
ndyttdytyvit irrationaalisina uskomuksina, huhupuheina, tietimat-
tomyytend tai ymmartimattomyytena”?. Rokotekriittisten koululda-
ketieteeseen ja terveysviranomaisiin kohdistuva kritiikki ja vastarinta
muotoutuvat tissi asetelmassa taktiikaksi: pyrkimykseksi horjuttaa
valtaa peitellysti, usein ilman avointa vastarintaa, arkisten kiytinto-
jen kautta. Taktiikalle on ominaista jatkuva pyrkimys 16ytda keinoja
kiertdd strategisen voiman asettamia rajoitteita ja ndin kdantaa niitd
toimintamahdollisuuksiksi: toisin sanoen, harjoittaa vastarintaa ilman
avointa haastamista.

Bayat 2000; Scott 1985; Edwards 2014; Lilja & Vinthagen 2014.

)

Scott 1989; de Certeau 1984.

—
)

Leach & Fairhead 2007, 23-35.
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Aineisto ja lukutapa

Hy6dynnimme hiljaisen vastarinnan tarkastelussa rokotekriittisten
parissa tehtyjd haastatteluja. Rokotekriittisten vanhempien haastatte-
lut toteutettiin vuosina 2016—2017."* Heidit tavoitettiin julkisessa ro-
kotekriittisessd Facebook-ryhmissi julkaistun haastattelukutsun kaut-
ta, jota ensimmiiset haastateltavat jakoivat eteenpdin my6s salaisissa
Facebook-ryhmissi. Haastatteluihin osallistui 25 naista ja yksi mies.
Vaikka osallistujista valtaosa oli naisia, suurin osa kertoi tehneensi ro-
kotepaitokset yhdessa puolisonsa kanssa.

Kaikilla haastatelluilla oli yksi tai useampi lapsi — lasten idt vaihte-
livat muutamasta kuukaudesta yli 20 vuoteen. Kaikki olivat jittineet
ottamatta ainakin yhdelle lapselleen joko kaikki tai osan kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista. Haastatelluilla vanhem-
milla oli yhteensi 77 lasta, joista 35 oli kokonaan rokottamattomia, 29
osittain rokotettuja ja joista 12 oli saanut kaikki suositellut rokotukset
vahintdin kuuden vuoden ikdin asti.

Luotettavan tiedon keridmisen varmistamiseksi tutkimuksen ta-
voitteena on ollut ymmirtad rokotekriittisyyttd ilmiona samoin kuin
perheiden rokotuspaitosten syitd ja taustoja, ei vaikuttaa rokotekriit-
tisten henkildiden rokotusvalintoihin. Haastatteluissa kartoitettiin
osallistujien kokemuksia ja elimintarinoita, jotka johtivat rokotusten
kyseenalaistamiseen, heidin terveyskisityksidan ja -kdytintojain sekd
heidian kokemuksiaan kohtaamisista terveydenhuoltohenkilokunnan
kanssa.

Olemme hy6dyntineet aineistomme jasentdmisessi vastarintaa kos-
kevaa teoreettista keskustelua ja identifioineet haastatteluista arkisia
taktiikoita, joiden avulla koululdiketieteen ja terveydenhoitojirjestel-
min strategista toimintalogiikkaa pyritadn valctimain, kiertimain ja
horjuttamaan. Kiinnitimme huomiota aineistossa esiin piirtyviin tie-
toon, asiantuntijuuteen ja terveyteen liittyviin valta-asemiin ja siihen,
miten niitd haastetaan, my6tiilldan, neuvotellaan ja kyseenalaistetaan.
Olemme tarkastelleet erityisesti sitd, millaista toimintaa liittyy tilan-
teisiin tai aiheisiin, joissa terveyteen liittyvit valtasuhteet aktivoituvat.

Rokotekriittiset vanhemmat harjoittavat my6s avointa vastarintaa
suhteessa terveydenhuoltoon, terveysviranomaisiin ja julkiseen keskus-

14 Haastattelut teki Johanna Nurmi.
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teluun. He saattavat kyseenalaistaa avoimesti vallitsevia nikemyk-
sid rokottamisesta kollektiivisen toiminnan kautta, kohtaamisissaan
terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa, tai ottamalla osaa julkiseen
keskusteluun tai sosiaalisessa mediassa kadytaviin viittelyihin. Tassa
luvussa keskitymme kuitenkin epadsuoran, hiljaisen vastarinnan kei-
noihin, jotka ndyttaytyivit erityisen tirkeind monille haastatelluille.
Epésuora vastarinta ei asetu avoimesti vallitsevaa kansanterveydellista
rokotemyonteistd diskurssia vastaan, vaan vastustaa sitd keinoin, jotka
eivit kiinnitd itseensd huomiota. Olemme erottaneet aineistosta kolme
hiljaisen vastarinnan taktiikkaa, jotka ovat 1) konfliktien vilttiminen,
2) piiloutuminen ja salailu seki 3) vaihtochtoiset itsehoivan sommitel-
mat. Avaamme seuraavaksi ndiden taktiikoiden ilmenemista aineistos-
sa ja pohdimme niissd ilmenevai poliittista kritiikkia.

Konfliktien valttiminen terveydenhuollon kohtaamisissa

Monet haastateltavat kertoivat vilttavansa rokotuksiin liittyvaa avoin-
ta vastarintaa ja konflikteja kohdatessaan terveydenhuoltohenkilostod.
Aineistossa esiintyva yleisin hiljaisen vastarinnan muoto oli suositel-
luista rokotuksista kieltdytyminen, mikd pyrittiin kuitenkin usein
tekemiin ilman avointa konfliktia terveydenhuollon tyontekijéiden
kanssa. Vaikka rokottaminen on Suomessa vapaachtoista, esimerkiksi
neuvolan tyontekijoilld on terveysviranomaisten laatiman kansallisen
rokotusohjelman edustajina valtaa, jota yksittdisen potilaan koettiin
olevan vaikea vastustaa. Kuten Sofia’s totesi, “se o niin _jotenki vidrin
mitenkddn sanoa poikkipuolista sanaa [neuvolassa rokotuksistal. Ez kyl-
Ui se Lidikdri on semmonen auktoriteetti kuitenkin monelle. (...) Pitidi olla
ite aika vahva, ettd voi pitid kiinni niisti ajatuksistaan.”
Terveydenhuollon ammattilaisilla on auktoriteettiasema paitsi vi-
rallisen terveydenhuoltoinstituution edustajina, mys ladketieteellisen
koulutuksensa ja ammatillisen kokemuksen kautta. Esimerkiksi neuvo-
lan terveydenhoitajien kerrottiin usein vetoavan ammatilliseen tietoon
ja kokemukseen rokotteista ja niilld ehkaistavistd sairauksista, mikili
vanhemmat kieltdytyivit ottamasta lapselleen rokotteita. Monet ku-
vasivat rokottamista "automaationa’, jossa vanhemmille ei mielelldin

15 Kaikkien haastateltavien nimet on muutettu.
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anneta tilaa pohtia rokotuspaatosta: “neuvolaan mentiessi on sielli se
pitkki jo poydilli” (Jessica) tai terveydenhoitaja usein vain ilmoittaa,
ettd talld kiynnilld annetaan rokotuksia. Rokottamisen institutionali-
soidun ja "automatisoidun” toimintaketjun keskeyttiminen kysymalla
rokotteesta tai kieltimillid sen antaminen tuntui monesta etenkin en-
simmiiselld kerralla pelottavalta. Olga kuvasi seuraavalla tavalla tilan-
netta, jossa han synnytyssairaalassa kieltdytyi ensimmadisen lapsensa
tuberkuloosirokotuksesta*®:

Sehéin oli ihan jirkyttivid, miti kanhutarinoita [laakiri] osa-

si keksid, et atka vabva pitid olla semmosen vanhemman, joka

varsinki sithen aikaan pystyi. Erittiin selkeind jo nikemys piti

olla kylli itselli silloin, et pystyi timmosti auktoriteettia vas-

tustamaan.

Rokotusten viivistyttaiminen seki rokotuksesta kieltiytymisen “peh-
mentiminen” pyytimalld lisid miettimisaikaa olivat taktiikoita, jot-
ka ehkaisivit konfliktin syntymistd ja kddnsivit avoimen rokotteiden
vastustamisen hiljaiseksi vastarinnaksi. Koska taktinen toiminta ei voi
nojata institutionaaliseen rakenteeseen, se hyddyntid aikaa — niin ajan
manipuloinnista tulee keskeinen hiljaisen vastarinnan taktiikka'”. Esi-
merkiksi kolmen lapsen diti Helen kertoi haastattelussaan, etti kun hin
ensimmaiselld kerralla kyseenalaisti neuvolassa rokotuksen antamisen,
terveydenhoitaja sai ylipuhuttua hinet ottamaan lapselle rokotteen.
Timin kokemuksen jilkeen hin pyrki vilttimain suoraa kieltdyty-
mistd ja tilanteita, joissa hanet voitaisiin suostutella rokotuksen otta-
miseen. Samoin oli toiminut myds Olivia, joka oli keskeyttanyt toisen
lapsensa rokotusohjelman ja jittinyt kolmannen lapsensa kokonaan
rokottamatta: "En md ole niin kaubean selkeesti sanonut siti etti me ei
oteta mitidin ikind, koskaan, vaan mdai oon sanonut etti me katsotaan, me
otetaan selvid, me tutkitaan ja sitten pidtetiin.”

Olivia oli tietoisesti valinnut nienniisen myontyvyyden® taktiikan
neuvolassa, vaikka terveydenhoitajan pitimit "palopuheet” rokotuksis-
ta suututtivatkin hanta: "Mi vastaan vaan kaikkeen etti ymmdrretiin

kaikki nimi [riskit] ja niinku otetaan kaikki syyt niskoillemme ja ihan
16 Tuberkuloosirokote poistui lasten rokotusohjelmasta vuonna 2006. Nykyiin tu-
berkuloosirokote annetaan vain riskiryhmiin kuuluville lapsille.

17" de Certeau 1984.

18 Scott 1985, xiv.
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sama vaikka rokotetutki sairastuu niin sekin on sitte varmaan meidin
vika.” Olivia otti vastaan terveydenhoitajan tarjoaman tiedon ikdin
kuin itselleen uutena informaationa huolimatta siiti, ettd han oli otta-
nut rokotuksista ja niiden ehkiisemista taudeista selvdd myos itse ja ettd
hinella oli vahvoja eridvid mielipiteitd. Téllainen tapa “pacta jirjestel-
méd jattamattd sitd” oli aineistossa yleinen.”

Koska neuvolan henkilokunnan suhtautuminen rokotuksista kiel-
tdytymiseen tai niiden myohistyttimiseen vaihtelee, osa haastatelta-
vista oli paatynyt vaihtamaan neuvolan terveydenhoitajaa tai laakaria
konfrontaation vilttamiscksi. Esimerkiksi Melissa oli vaihtanut laaka-
rid: "[Nleunvolaliikiri (...) on niinku tosi paha, ois voinu tehdi hinesti
valituksen mut en jaksanut sit lihtee viemdin asiaa eteenpdin. Han to-
della siis oli heymostunut ja huusi ja sanoi meiti lapsentappajiksi.”

Muita hiljaisen vastarinnan keinoja, jotka tekivit rokotuksista
kieltaytymisen mahdolliseksi johtamatta avoimeen konfliktiin, olivat
neuvolakayntien viliin jittdminen, siirtyminen yksityisiin neuvolapal-
veluihin tai kokonaan neuvolapalveluiden ulkopuolelle jittaytyminen.
Tdmai tapahtui tyypillisesti epimiellyttivien neuvolakokemusten jal-
keen. Esimerkiksi Mian toiseksi nuorin, ikdisekseen paljon puhunut
lapsi lakkasi puhumasta noin kuukauden kuluttua siitd, kun hinelle
vuoden ikdiseni annettiin ensimmainen rokote. Viela lihes kolmevuo-
tiaanakaan lapsi ei puhunut juurilainkaan. Mia epiili timén johtuneen
rokotteesta, mutta neuvolan terveydenhoitaja ei yhtynyt nikemykseen
ja kieltaytyi tekemistd haittailmoitusta. Tamin jalkeen Mia keskeytti
lapsen rokottamisen eikd halunnut rokottaa myoskain myShemmin
syntynyttd nuorinta lastaan. Hin koki terveydenhoitajan ja ladkirin
painostaneen hinti rokotuksiin ja neuvolakiyntien keskittyneen liikaa
rokotuksista keskusteluun. Mia paityi lopulta lopettamaan neuvolassa
kdymisen ainakin toistaiseksi: “[Asuinpaikkakunnalla] e7 0o yksityisti
newvolapalvelun, jos olis niin me kaytiis. (...) Koska musta olisi ihana
kaydi kuitenkin seuraamassa etti kaikki muw on hyvin. Mutta en mdi
halua mennd sinne kun se on joka kerta siti hirveeti painostusta.”

Neuvolakiyntien harventamiseen tai lopettamiseen liittyi tervey-
denhoitajien asiantuntijuuden kyseenalaistaminen muutenkin kuin
rokotusten suhteen. Monien muiden haastateltavien tavoin Mia totesi

19 de Certeau 1984, xiii.
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pystyvinsi kokeneena vanhempana tunnistamaan tilanteet, joissa pitda
ottaa yhteytti terveydenhuoltoon. My6s neuvolassa annettuja imetyk-
seen ja kiinteisiin ruokiin liittyvid ohjeita kyseenalaistettiin usein. Esi-
merkiksi kolmen lapsen diti Jenny totesi, ettei ollut kiynyt neuvolassa
tavallisen ohjelman mukaisesti, koska hin oli paitynyt “oman tien kul-
kemiseen mitdi tulee niihin yleisiin ohjelmiin”. Niin henkilokohtainen
kokemuksellinen tieto ndyttaytyi monille koululdiketiedettd ja amma-
tillista asiantuntemusta vahvempana tictomuotona.

Moni haastateltavista oli kokenut neuvolahenkilokunnan pelotte-
levan ja painostavan rokotusten ottamiseen tai jopa uhkailevan esimer-
kiksi lastensuojeluilmoituksen tekemiselld. Isabel kertoi haastattelus-
saan neuvolan tekemisti lastensuojeluilmoituksesta. Sen perustana oli
ainakin osittain perheen paitos olla rokottamatta kahta lastaan, joskin
ilmoituksessa mainittiin myos muita perheen elimintyyliin liittyvia
poikkeaviksi miellettyja kiytintoji. Lastensuojeluilmoitus ei johtanut
toimenpiteisiin kolmen siihen liittyvan pakollisen tapaamisen lisik-
si, mutta ollessaan tekemisissd sosiaalityontekijoiden kanssa Isabel ja
hanen michensid pechmensivit rokotekriittisyyttaan. He sanoivat, ettd
ovat toistaiseksi myohistyttineet rokotuksia, sen sijaan, ettd olisivat
avoimesti kertoneet nikemyksensd, jonka mukaan rokottamatta jatta-
minen ei kuulu sosiaaliviranomaisille eik sen tulisi olla syy lastensuo-
jeluilmoituksen tekemiseen.

Avoin ja lopullinen kieltdytyminen rokotteista tuntui monista lifan
riskialttiilta. Sen sijaan he hy6dynsivit taktista “ajan manipulointia”
pyytamilld lisad miettimisaikaa ja viivastyttamalld rokotteita*®. Vaik-
ka kohtaamiset terveydenhuollossa herittivit usein tuohtumusta, koet-
tiin oma asema alisteiseksi suhteessa terveydenhuollon ammattilaisiin,
ja siksi vaikeneminen, my6tdily tai valttely ndyttdytyi usein parhaana
kaytossa olevana keinona. Tillainen taktiikka ei suoraan aseta kyseen-
alaiseksi terveydenhuollon auktoriteettia, mutta lopputulos on kui-
tenkin sama kuin avoimessa vastarinnassa: lapsi jii rokottamatta, kun
vanhemmat esimerkiksi kerta toisensa jilkeen sanovat haluavansa lisad
miettimisaikaa.

Vilttydkseen konflikteilta rokotekriittiset saattoivat jattad mainit-
sematta lastensa rokottamattomuudesta myos kiydessain esimerkiksi

20 Ks. de Certeau 1984
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yleisladkarin vastaanotolla. Ylipadnsi keskustelu rokotteista terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa pyrittiin minimoimaan. Ajoittain myos
valehtelu saattoi toimia ulospiisykeinona mahdollisista konfliktitilan-
teista. Esimerkiksi Susan ei halunnut antaa sikainfluenssarokotusta
tyttirelleen, joka oli saanut vauvaidssi annetusta viitosrokotteesta*' va-
kavan haittavaikutuksen, jonka neurologi myohemmin totesi. Sikain-
fluenssarokotusten aikaan Susanin tytir oli hoidettavana sairaalassa,
jossa Susan koki painostusta rokotteen antamiseen: ”[Sairaalassa] hyo-
kdttiin tosi paljon siti vastaan ettd miksi en rokota siti sikainfluenssaa
niin md valebtelin etti [tytir) on ollut kipeind, kuumeessa, ettd silli mi
pddsin niin kuin koira verdjista.”

Piiloon hakeutuva vastarinta

Rokotekriittisten vanhempien vastarinta hakeutuu aktiivisesti piiloon
ja hiljaisuuteen. Se voidaankin hahmottaa Hollanderin ja Einwohnerin
mukaisesti piilevind vastarintana.*> Monet haastateltavat kokivat,
ettd rokotekritiikki kohtasi paljon vastustusta terveydenhuollon li-
siksi my6s julkisessa keskustelussa. Pandemrix-rokotteesta talvella
2009—2010 aiheutunciden haittavaikutusten kiynnistimin julkisen
keskustelun olisi voinut ajatella muuttaneen yleisti asennetta sallivam-
maksi rokotteiden kyseenalaistamiselle. Monet haastateltavat kokivat
kuitenkin "Pandemrix-kohun” laannuttua ilmapiirin muuttuneen en-
tistd kielteisemmaksi rokotusten kyseenalaistamista kohtaan. MPR-ro-
kotteesta kieltdytyvid vanhempia on arvosteltu julkisessa keskustelussa
joukkosuojan heikentimisestd, ja pakollisia rokotuksia tai rokottamat-
tomuuteen kohdistettavia sanktioita on viime vuosina nostettu polii-
tikkojen toimesta esiin.

Julkisen ilmapiirin vuoksi monet haastateltavista kertoivat halua-
vansa pitad rokottamattomuuden salassa. Aiheesta ei haluttu vileti-
mittd puhua tuttavien tai edes ystavien kesken. Emma, joka tyoskente-
lee lapsiperheiden kanssa, kertoi, ettei koskaan ota rokotuksia puheeksi
asiakasperheissi. Sen lisiksi ettd Emma pelkisi rokotekriittisyyden pal-

2l Kurkkumiti, jiykkikouristus, hinkuyski, polio ja hemofilustaudit -yhdistel-

mirokote.

22 Hollander & Einwohner 2004.
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jastamisen haittaavan suhteita asiakkaisiin, hin jisensi rokottamatto-
miin suhtautumista varsin voimallisten "vainon” ja "sodan” metaforien
avulla: "se on vaan ajan kysymys koska meilli on undet noitavainot tiilli
pddlld ja vainotaan rokottamattomia ja niiti jotka ei tanssi THL:n pillin
mukaan, siti sotaa kiydéidin koko ajan ettd kumpi puoli voittaa”
Rokotekriittisyydestd kdyty julkinen keskustelu vaivasi monia haas-
tateltavia, ja he kokivat sen perustuvan viarinymmarryksille rokotta-
mattomuuden syistd. Esimerkiksi Olivia koetti olla seuraamatta ro-
kottamisesta kaytivaa mediakeskustelua, koska se ahdisti hintd oman
marginaaliseksi koetun aseman vuoksi. Hinen mukaansa “ibmiset
helposti syyllistid kollektiivisesti rokottamattomia”, eikd hin tistd syystd
yleensi kertonut lastensa rokottamattomuudesta tai halunnut viitella
asiasta. Vaikka jotkut haastateltavat osallistuivat ahkerasti rokotteita
koskeviin keskusteluihin sosiaalisessa mediassa, toiset kertoivat viltte-
levinsi niihin keskusteluihin osallistumista. Esimerkiksi Tom kuvasi
keskustelun vaikeutta seuraavasti:
[E)i tarvii tehdi mitiin muuta kun kertoo etti mietin onko
vesirokkorokote jirkevd, niin samantein sielti tulee ja sielld on
lidkireiti ja kaikkee muuta (...) joutuu monta kertaa totee-
maan etti ma en haluu jatkaa endid keskustelua koska se menee
niinku fanaattiseks ja lasten kuolemalla ubkaamiseks ja kaik-
kee. [Vaikka) ainoa miti ma tein oli se etti ma kysyin etti onko
se turvallinen tai onko se jarkev.

Julkisen pahcksunnan, terveydenhuollon ammattilaisten kielteisten
asenteiden ja painostavaksi koetun kiytoksen seki henkilokohtaisten
riskien vuoksi rokotekriittisten yhteisot rakentuvat osittain piilossa:
salaisissa sosiaalisen median ryhmissa tai paikallisesti epavirallisissa
tapaamisissa. Hiljaisen vastarinnan muodot auttavatkin rokotekriit-
tisid pysymddn nikymittomissi terveysviranomaisilta tai ainakin
huomiokentin marginaalissa: miti vihemmin viranomaiset tietdvit
rokotekriittisyydestd, sitd vaikeampi heidan on kontrolloida tai rajoit-
taa sitd. Tillainen piiloutuminen salaisiin ryhmiin ja hakeutuminen
samanmielisten pariin voidaan nihdi taktiikkana, jota James Scott
kutsuu aktiiviseksi hiljaisuudeksi*3.

23 Ks. Scott 1989, 35, 52.
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Kuten Scott toteaa, piilossa toimiviin yhteisoihin liittyy usein my6s
piiloista yhteistoimintaa muiden vastarintaa harjoittavien kanssa**.
Tillaista yhteistoimintaa tapahtuu etenkin keskusteluryhmissi, jois-
sa saatetaan jakaa rokottamattomuuteen myénteisesti suhtautuvien
ladkireiden nimid, kokemuksia neuvolakidynneistd tai vinkkejd siitd,
mitd neuvolan terveydenhoitajalle kannattaa sanoa, mikali tima yrit-
tad suostutella perhetti rokotusten ottamiseen. Niiden toimien kautta
muodostuu vastarintatoiminnan kaava®, kun tietyt vastustamisen kay-
tannot yleistyvat.

Antropologi Roberta Raffactain mukaan Italiassa pakollisia roko-
tuksia vastustavat organisaatiot ovat harjoittaneet nikyvai vastarintaa
julkaisemalla ohjeita siitd, miten rokotuksista kieltdytyvin perheen
kannattaa toimia. Perheitd on ohjeistettu esimerkiksi kieltiaytymain
maksamasta sakkoja tai allekirjoittamasta paperia, jossa he myontisi-
vit saaneensa tarpecksi informaatiota rokotuksiin liittyen®¢. Suomessa
vastaavaa niakyvii organisoitua vastarintaa on ollut vain vihan. Esimer-
kiksi rokottamisen valinnanvapautta painottava Rokotusinfo ry oli jul-
kisuudessa sikainfluenssan vastaisen Pandemrix-rokotuskampanjan ai-
kana (2009-2010) ja rokotteescen liittyvien haittavaikutusten selvittya.
Samoin vuonna 2016 uudistettuun tartuntatautilakiin liiteyva pykala,
joka edellytti terveydenhoitohenkilokuntaa ottamaan tietyt rokotuk-
set, aiheutti julkista vastustusta. Muun muassa terveys- ja sosiaalialan
ammattijarjesto Tehy vastusti rokotusten pakollisuutta.?” Tutkimuk-
semme aineistossa rokottamisen vapaachtoisuutta suojattiin kuitenkin
merkittavin usein hiljaisen vastarinnan keinoin avoimen poliittisen
konfliktin sijaan. Vilttimalld rokotuksiin liittyvin valinnanvapauden
korostamista poliittisena kiistakysymyksena hiljainen vastarinta pyrkii
ennaltachkiisemdin tilanteen, jossa keskustelu valinnanvapaudesta
saattaisi kaantya rokotekriittisia vastaan. Tillainen skenaario nihdiin
mahdollisena nykyisessd ilmapiirissd, jossa rokottamattomuus tuomi-
taan usein jyrkisti ja rokotusten pakolliseksi tekeminen nostetaan aika
ajoin keskusteluun.

24 Scott 1989, 36.

25 Mt., 36.
26 Raffact 2012.

27 Tehy 2016.
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Itsehoivan sommitelmat hiljaisena vastarintana

Kolmas aineistostamme hahmottuva hiljaisen vastarinnan taktiikka
oli vaihtoehtoisiin hoidon ja elimintyylin kidytint6ihin turvautumi-
nen. Haastateltavat pyrkivit ottamaan etidisyyttd koululaiketieteeseen
ja julkisen terveydenhuoltojirjestelmin hoitokdytintoihin kokoamalla
yksilollisid itschoivan sommitelmia. Itschoivaan ja eliméintyyliin liitty-
vit kdytannot nivoutuivat yhteen ulottuen kisittimiin paitsi haasta-
teltavien oman myds heidin lastensa terveyden edistimisen, josta taysi
tai osittainen rokottamattomuus muodosti yhden osa-alueen. Vanhem-
mat kokivat vastuuta tehdi lastensa puolesta mahdollisimman hyvia,
“tietoisia” valintoja niin rokotusten kuin muidenkin terveyteen liicty-
vien asioiden kohdalla. Itsehoivan sommitelmien kautta nima valinnat
otettiin omiin kisiin sen sijaan, ettd padtdsvalta annettaisiin virallisia
suosituksia laativille asiantuntijatahoille. Haastateltavat kokivat vah-
vasti olevansa itse vastuussa lastensa terveydestd myos siind tapaukses-
sa, ettd seuraisivat suosituksia. Monet korostivat, ettd my6s rokotusten
ottaminen on lasten puolesta tehtivi valinta, josta vanhemmat vastaa-
vat esimerkiksi siind tapauksessa, ettd rokote aiheuttaisi haittaa. T4s-
td syystd eri vaihtochtojen ja riskien punnitseminen nousi keskeiseksi:
”[R]okottamattomuus, kotisynnytys, homeopatia, ne on kaikki sellaisia
valintoja etti si oot joutunut kayttimdin matkan varrella omia aivojasi
ja tiedostamaan ne riskit. Molempien kuppien riskit koska tissi elamdissi
mikédn ei ole riskitonts” (Emma).

Itsechoivan sommitelmat rakentuivat monista erilaisista luonnon-
mukaisiksi koetuista aineksista ja kdytinnéistd, kuten vaihtochtoisista
ja tiydentivistd hoitomuodoista (muun muassa homeopatia, osteopatia,
yretilddkintd, vyohyketerapia), virallisista suosituksista poikkeavasta
ruokavaliosta (kuten prosessoitujen elintarvikkeiden, maitotuotteiden
tai vehnin vilttimisestd sekd voin syomisestd margariinin sijaan), pit-
kdaikaisesta imetyksestd, kemikaalien ja ylihygicenisyyden vilttamises-
ti ja lJuomuruoan suosimisesta. Itsechoivan sommitelmien taustalla oli
usein my6s pyrkimys olla tukematta ylikansallisia ladkeyhti6itd, joiden
katsottiin korruptoivan ladketieteellist tutkimusta, lobbaavan terveys-
viranomaisia ja tekevin voittoa myymilla osittain tarpeettomia tai jopa
vaarallisia ladkkeitd ja rokotuksia. Rokotekritiikki voidaan niin ollen
hahmottaa elimintyyliliikkeeksi, jossa edistetddn tietoisesti ja aktiivi-
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sesti tietynlaista elimintapaa yhteiskunnallisen muutoksen keinona.?®

Elimintyyliliikkeet rakentuvat yksil6llisille toimintamuodoille, joihin
kytkeytyy ajatus siitd, ettd ndiden toimintamuotojen avulla voidaan
saavuttaa seka yksilollista ettd yhteiskunnallista muutosta.

Haastatteluissa esiin piirtyvit itschoivan sommitelmat, joissa ro-
kotekritiikki yhdistyy laajempiin elimintyylin ja arjen kiytintoihin,
voidaankin nihdi yhteiskunnallisen vaikuttamisen taktiikkana. Nama
sommitelmat voivat tuottaa “synkronoimattoman viirin kayttaytymi-
sen ryoppyja”*®: rokottamattomuuden tai muiden vaihtochtoisten ter-
veyskdytintojen kohdalla joskus maantieteellisind klustereina, joista
Pietarsaari on toiminut viime vuosina esimerkkind mediassa. Suoran
vastakkainasettelun ja organisoituneen vastustuksen sijaan sommi-
telmat voivat mahdollistaa vastarintaa horjuttamalla vakiintuneiden
tulkintojen pysyvyytté ja luomalla uusia normatiivisia odotuksia*® —
rokotekriittisyyden kohdalla esimerkiksi odotuksia vastustuskyvyn
rakentamisesta "luonnollisin” keinoin rokotusten sijaan. Niin roko-
tekriittisyydelld on selked poliittinen pohjavire, joka ei palaudu pel-
kistdan vanhempien huoleen rokotteiden mahdollisista haitoista oman
lapsen kohdalla, vaan jonka kautta rakennetaan toisenlaista tapaa hoi-
taa terveyttd muilla kuin vain koululdiketieteen keinoilla.

Itsechoivan sommitelmien avulla haastateltavat pyrkivir yhtailed
valttamdan koululaiketiedettd mutta toisaalta kayttimain sitd vali-
koivasti. Osana itsehoidon sommitelmaa vaihtoehtoiset hoitomuodot
pyrittiin usein rokotekritiikin tavoin salaamaan laikireiltd ja hoitajilta.
Niennidinen myontyvyys®' ja tottelevaisen potilaan roolin esittiminen
olivat yksi hiljaisen vastarinnan muoto. Esimerkiksi Susan kertoi kiy-
vansa lasten kanssa ladkiarissa hakemassa diagnoosin vaikkapa korva-
tulehdukseen, mutta jittavinsi antibiootit hakematta apteckista ja hoi-
tavansa vaivat vaihtochtohoidoilla: ”[ /]a sit kdydiin katsomassa etti se
on parantunut: ’juu, antibiootti tehosi’, ’juu, hienosti tehosi kiitos’. (...)
(En mdi koskaan taistele jos ne antaa kaikkia ripuliliikkeiti ja kaikkia.
(...) pddisee paljon vihemmilld. [nauraa)”.

28 Haenfler ym. 2012, 2.
29
30

31

Puar 2007, 222.
Mt., 215, 222.
Scott 1989, 3 4.
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Monet kiyttivit terveydenhuollon palveluita Susanin tapaan diag-
noosia varten, mutta hakivat hoidon vaihtochtoisista hoitomuodoista.
Haastateltavia huolestuttivat antibioottiresistenssi sekd rokotteiden ja
ladkkeiden laajemmat terveysvaikutukset. He olivat huolissaan virus-
ten muuntumisesta vaikeampia tauteja aiheuttaviksi tai helpommin
tarttuviksi ja epdilivit, ettd yhtid tautia vastaan rokottaminen saa jonkin
toisen taudin yleistymiin (esimerkkind mainittiin norovirustartunto-
jen yleistyminen Suomessa rotavirusrokotteen kiyttdonoton jilkeen).

Esimerkiksi Emman haastattelussa itsehoivan sommitelma nayttay-
tyi vastarinnan keinona nykyiselle ”laiketiedeuskovaisuudelle”, jonka
hin pelkisi johtavan omien lastensa elinaikana esimerkiksi siihen, ettd
antibioottien teho katoaa resistenttien bakteerikantojen lisadantyessa.
Vaihtoehtohoitojen kiytto oli Emman mielestd “sitd hiljaista vastarin-
taa, mitd on tehtivi” lidketieteen ideologisen valta-aseman kumoami-
seksi. Tama vastarinta merkityksellistyi sukupuolittuneesti:

Liidketiede on hirvein ylpei tiede, se on miesten tiede. Taudit
on voitettu kun meilli on antibiootit ja nyt ei olekaan anti-
biootteja kohta endd. (...) Ihmisii on voitu leikata. Kirurgia
perustun tasan tavkkaan siihen et niille ihmisille annetaan sen
Jjélkeen antibiootit etti ne ei kuole tulehduksiin. No kohbta ei
leikata.
Monien muiden haastateltavien tavoin Emma niki, etta tulevaisuudes-
sa ihmisten terveys ja hyvinvointi rakentuisi koululaiketieteen ja vaih-
tochtoisten hoitojen yhdistamiselle. Estecksi nihtiin se, etta Suomi on
“takapajula”, jossa integratiivista lidketiedettd harjoittavia lidkireitd
pidetdin "friikkeind”.

Koululdiketiedettd kyseenalaistettiin ajoittain myos sen omilla va-
lineilld vetoamalla liaketieteelliseen diskurssiin ja tutkimuksiin perus-
teltacssa omia eridvid kantoja. Tama voidaan hahmottaa vastadiskurs-
sina, jossa vastarinta hyodyntaa hallitsevaa diskurssia oman asemansa
ja sen legitimiteetin perustelemisessa.’* Haastateltavat saattoivat esi-
merkiksi viitata arvostetuissa lidketieteellisissd lehdissa julkaistuihin
tutkimuksiin tai THL:n omiin selvityksiin ja muistioihin ja etsid sieltd
vallitsevia tulkintoja kyseenalaistavia tietoja. T4td kautta pyrittiin hor-
juttamaan lddketieteen ja terveysviranomaisten valta-asemaa rokotta-

32 Foucault 1998, 76; ks. my&s Lilja & Vinthagen 2014.
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misen liittyvin keskustelun kehystédjina seki kiinnittimédin huomiota
sithen, ettd rokotuksiin liittyva tieto on monimutkaista ja sisdltdd aina
myos epavarmuuksia esimerkiksi mahdollisista rokotuksiin liittyvista
toistaiseksi tuntemattomista mekanismeista*. Esimerkiksi Tom, jolla
oli sairaanhoitajan koulutus, kyseenalaisti haastattelijan tulkinnan sii-
td, ettd ladketieteessd vallitsee konsensus rokotusten tehokkuudesta ja
suhteellisesta turvallisuudesta:
Haastattelija: Miksi si luulet er lidketieteessi kuitenki on se
konsensus siitd etti rokotteet toimii ja ne ehkdsee sairauksia ja
ettd ne on niin turvallisia ettd niiti kannattaa kiyttii?
Tom: (...) Kun ibmiset sanoo ja kaikki sanoo etti ne on tur-
vallisia ja ne on hyvid (...) sitd rupee iteki miettii et oonks mdi
nyt vaan hullu ja luen vidrin juttuja. Mutta sitte ku sitd asiaa
rupee kattomaan laajemmin niin tosiasia on se ettd niin ei ole.
Mullakin on kaksi kirjaa joissa on neljisataa riippumatonta
vertais[arvioitua) tutkimusta rokotteitten turvallisuuteen ja
muuhun liittyen, en md ole yksin eikd se ole konsensus.

Vallitsevien koululdiketieteen tulkintojen kyseenalaistaminen ja vaih-
tochtoisen tiedon tuottaminen, kerddminen ja levittiminen ovat kes-
keinen osa itschoivan sommitelmia ja niiden mahdollistamaa hiljais-
ta vastarintaa. Tietoa kerittiin monista eri lihteisti: tutkimuksista,
internetsivustoilta, sosiaalisen median ryhmistd, omista ja tuttavien
kokemuksista seki vaihtoehtohoitojen diskursseista. Tietoa vilitettiin
etenkin sosiaalisen median sivustojen ja henkilokohtaisten sosiaalisten
verkostojen kautta. Tétd kautta pyrittiin kyseenalaistamaan koululaa-
ketieteen ja terveysviranomaisten episteemista pohjaa, jossa rokottami-
nen niyttaytyy teknisiin riskilaskelmiin perustuvana, yksiselitteisen
rationaalisena toimintana. Erityisesti vanhempien omat kokemukset
lastensa diagnosoiduista tai epaillyistd rokotehaitoista saivat tirkein
roolin rokotusten kyseenalaistamisessa. Terveysviranomaisten yleisen
tason viestintd rokotusten turvallisuudesta tai neuvolan terveyden-
hoitajan vakuutus siiti, ettd rokotukset eivit voi aiheuttaa esimerkiksi
allergiaa tai puheen kehityksen viivistymas, ei tuntunut vanhemmista
uskottavalta, jos heidian kokemuksensa mukaan aiemmin terve lapsi al-
koi rokottamisen jalkeen oireilla. Esimerkiksi Jenny kertoi:

3 Ks. my6s Leach & Fairhead 2007, 27.
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Itsekin ku yritin kyselli vaikkapa tuolla lidkirilla etti vois-

ko olla joku yhteys rokotteisiin, etti lapsihan alko samoibin

aikoihin, alko olla ndiiti vatsaongelmia ja muuta niin ei tie-

tenkdin’, se oli hyvin jyrkka ei. (...) [Sle heikensi mun luotta-

mustani sithen yleiseen totuuteen miti sai kuulla.
Jakamalla omia kokemuksia ja kuultuaan muiden vastaavia kokemuk-
sia sosiaalisen median ryhmissd monelle oli muodostunut kisitys, etta
Suomessa on laaja joukko vanhempia, joiden rokotushaittoihin liittyvit
huolet ja epiilykset on systemaattisesti sivautettu terveydenhuollossa.
Tama aiheutti epailysta siitd, antavatko tilastot oikean kuvan rokotus-
ten haittavaikutuksista: ”[Siitd syntyy] itsedan ruokkiva kehi tilti osin,
eli toisaalta koska niiti rokotehaittavaikutusilmoituksia tehdiin hyvin
vihén, niin sitten ei myoskdin tun asianmukasta kuvaa siiti etti min-
ki verran rokotteet aiheuttaa meille haittavaikutuksia.” (Jenny). Ndin
rokotteiden haittaepailyihin liittyva vaihtoehtoinen tiedontuotanto ja
-vilitys toimivat keskeisind vastarintatoiminnan kaavaa toteuttavina
alustoina’+.

Hiljainen vastarinta poliittisena kritiikkina

Rokotekriittisten hiljaista vastarintaa voidaan tulkita my6s poliittisen
kritiikin muotona. Vanhempien kritiikki kohdistui ennen kaikkea
kahteen aiheeseen: ensinnikin siihen, ettd terveys alistettiin tyokeskei-
sen suoritusyhteiskunnan vaatimuksille seka toiseksi medikalisaation,
laikkeellistymisen ja lidketeollisuuden valtaan.

Rokotekriittiset vanhemmat kritisoivat usein voimakkaasti sitd,
ettd rokotusten yhteni tarkoituksena on sadstdd rahaa vihentimalla
ladkarikdayntejd ja vanhempien poissaoloja tyostd. He nikivit etenkin
vesirokko- ja rotavirusrokotusten palvelevan ennen kaikkea ty6elimin
ja julkisen talouden tarpeita, ei niinkdin kansalaisten hyvinvointia.
Koska nimi taudit kisitettiin lieviksi, niitd vastaan rokottamista ei pi-
detty perusteltuna muuten kuin taloudellisten sddstojen vuoksi. Sofia
totesi: ”[Vesirokko[rokote] on hyvi esimerkki siitd, etti rabhan ja van-
hempien poissaolojen takia se rokote on kehitetty. Sehin on iban lehdissi
sanottu, ettd se [aiheuttaal niin paljon tyosti poissaoloja.”

34 Scott 1989, 36.
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Vesirokkorokote on kiinnostava esimerkki rokotekriittisten hiljai-
sen vastarinnan ilmentimaisti poliittisesta kritiikistd. Suomessa vesi-
rokkorokotteen lisadmista lasten rokotusohjelmaan perusteltiin silla,
ettd se tulee sddstimadn vuosittain 2 miljoonaa euroa terveydenhuol-
lon kustannuksia seki vilillisesti 14 miljoonaa euroa, kun vanhempien
poissaolot tyostd vihenevit. Sidstolaskelma perustui sithen oletukseen,
ettd vesirokko hividd Suomesta rokottamisen myo6td 2—3 vuodessa. Li-
siksi THL on perustellut rokottamista mys vesirokon vaarallisuudella
vakavasti sairaille ja raskaana oleville seki vesirokon aiheuttamilla jil-
kitaudeilla.’s

Vuosituhannen alussa arvioitiin, ettd vesirokon havittimiseen Suo-
mesta vaadittaisiin 98-99 prosentin rokoteckattavuus.’® Niin suuri
kattavuus vaatii huomattavaa yksimielisyytta siitd, ettd vesirokko on
sairaus, jota vastaan rokottaminen on tarpeellista. Terveysviranomai-
set ja kansanterveystiede puhuvatkin rokottamisen yhteydessi rokote-
myontyvyydesta (compliance), joka on rokotusohjelmien onnistumisen
kannalta tirkeda’” Kaikki eivdt kuitenkaan suostu noudattamaan
viranomaisten rokotussuosituksia eivitkd hyvaksy maaritelmid tau-
tien vakavuudesta, miki vaikuttaa rokotemyontyvyyteen ja sitd kautta
rokotekattavuuteen. Niin rokotemyontyvyys linkittyy kiinnostavalla
tavalla Scottin ajatukseen hiljaisesta vastarinnasta, jonka yksi ilmene-
mismuoto on tottelemattomuus (zoncompliance)®.

Viranomaisten linjauksen vastaisesti haastatellut eivit nihneet ve-
sirokkoa vaarallisena tautina, joka edellyttiisi kaikkien pikkulasten ro-
kottamista. Heiddn mukaansa kyseessd on aika ajoin toistuva kamppai-
lu sairauksien maarittelystd harmittomiksi tai vaarallisiksi, mika liittyy
myos rokottamisen poliittiseen ja kansantaloudelliseen ulottuvuuteen.
Linda pohti asiaa ndin:

Tiid on yks ja sama keskustelu mikdi ollaan kayty silloin kun
mun diti on ollu pieni, tubkarokosta, et se on normaali las-
tentauti. Mut nykysinhin siti aletaan jo [sanoal, et vesirokko
voi aitheuttaa pahoja jilkitanteja ja vammoja ja kuolemia ja
kaiken maailman omituisia juttuja, misti ma oon hyvin him-

35 Salo, Leino & Puumalainen 2016.

36 Vesikari 2002; Salo, Leino & Puumalainen 2016.

37
38

Dub¢ et al. 2013; Kurosky et al. 2016
Scott 1985, xvi.
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mentyny, et sillon ku mind olen ollu pieni lapsi niin se oli ihan
normaali. Si sait viban nippyloiti ja kutisi ja oli inhottavaa,
mut et mitd sitten?

Vastadiskurssin logiikan mukaisesti rokotekriittiset vanhemmat
kdyttivat vastarinnan tukena samoja saistolaskelmia, joilla terveys-
viranomaiset perustelivat suositusta ottaa vesirokkorokote kansalliseen
rokotusohjelmaan. Kun rokotteella pelittiin olevan sekd tunnettuja
ettd mahdollisesti vield tuntemattomia haittoja, haastateltavat tulkitsi-
vat, ettd sddstot toteutetaan vilittdmittd niistd lapsista, jotka mahdol-
lisesti saavat rokotuksesta haittavaikutuksia. Viranomaisten perimmai-
seni motiivina nihtiin kustannussiistot, miki heikensi haastateltavien
taipumusta yhtya terveysviranomaisten nikemykseen vesirokosta vaa-
rallisena tautina. THL:n mukaan 1,4 ihmisti kuolee vuosittain vesi-
rokkoon?®?, mutta haastateltavat kiistivat tulkinnan taudin yleisesta
vakavuudesta:
Tokihan se aina sitten muuttaa siti asetelmaa et jos tulee joku
lidke tai rokote niin sitte (...) se joka valmistaa siti liiketti
tietenkin toivoo sen myyvin. Ja sitte myoskin silld lailla etti
totta kai ihmisid kuolee, ja ibmiset, joilla on huono immuni-
teetti, kuolee helpommin. Ja ne kuolee sitten johonkin etti sit-
ten ne voi kuolla siihen tubkarokkoon, vesirokkoon, flunssaan
tai flunssan jilkitantiin. (Irene)
Irenen tavoin monet haastateltavat tunnistivat sairausk’;isitystcn olevan
muuttuvia ja totesivat, ettd niihin kietoutuu monenlaisia tieteellisid, ta-
loudellisia ja teknologisia ulottuvuuksia. Markkinoille tuleva laike tai
rokote voikin ajan mittaan muuttaa kisityksia sairaudesta, jota se hoi-
taa tai ehkdisee.*° Rokottamisen ja sitd kautta lastentautien harvinais-
tumisen nahtiin myos voimistavan asenteita, joiden mukaan tyosta ei
saisi olla pois eivatka lapset saisi sairastaa. Niin tyoelimin tehokkuus-
vaatimusten koettiin ulottuvan jopa lapsiin. Esimeriksi Nora harmitte-
li sitd, ettd lasten ei endd "anneta sairastaa” rauhassa: [ L]apset laitetaan
[paivikotiin] puolikuntoisina tai sairaina. (...) Ja sitten tulee jilkitauteja
Jja sairastutetaan muut. Ja se on mun mielesti kansantaloudellisesti, jos
aatellaan ihan pubtaasti rahaakin niin se on tosi lyhytnikoista.”

32 Salo, Leino & Puumalainen 2016.

40 Maldonado 2017.
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Rokotekritiikin kautta siis kritisoitiin terveyden alistamista tehok-
kuusajattelulle ja julkisen talouden siastologiikalle, minkd nihtiin
vaikuttavan haitallisesti kansalaisten terveyteen. Kun terveysviran-
omaisten tulkintakehyksessi rokottamista perustellaan jalkitautien
chkaisylld, rokotekriittiset esittivit rauhallisempaa elimintahtia ja
kotona rauhassa sairastamista vaihtoehdoksi esimerkiksi vesirokon ja
tuhkarokon jilkitautien ehkaisyyn. Esimerkiksi Nora totesi, ettd rok-
kotautien aiheuttamien jilkitautien riskin voi minimoida hoitamalla
lapsen kotona "ajan kanssa”, jopa kahden tai kolmen viikon ajan: ” ji/ki-
tautien riski on, mitd md oon niinku ite lukenu, niin on todella pieni jos
hoidetaan kunnolla.”

Toinen keskeinen poliittisen kritiikin muoto aineistossamme koski
terveyden kaupallistumista ja taloudellisten eturyhmien valtaa terveys-
politiikassa. Kritiikki kohdistui ennen kaikkea liiketeollisuuteen ja
clintarviketeollisuuteen, joiden nihtiin vaikuttavan rokotus- ja ravin-
tosuositusten muotoutumiseen ja lidkkeellistymisen kasvuun. Haas-
tateltavat toivat esiin, ettd terveysviranomaisilla on usein sidoksia lda-
keyhti6ihin, jotka rahoittavat rokotteiden kehittimista ja testaamista.
Monet mainitsivat, ettd esimerkiksi THL saa rahoitusta lidkevalmis-
taja GlaxoSmithKleinilta. Sidonnaisuuksien epiiltiin vaikuttavan ter-
veysviranomaisten suosituksiin. Niin taloudellisten intressien peldttiin
korruptoivan terveyspolitiikkaa ja koululaiketiedettd*’.

Mulla on ystivid sielli liikeyrityksissi niin se myos on muo-
kannu mun mielipidettini. Yks mun hyvi ystivini, jolla ei
vield ollut lapsia niin joka ilta hin on ollu ravintolassa syo-
missi lidkdreiden kanssa koska se oli sitd hinen tyotinsa. Te-
kee laskettelumatkoja liikdreiden kanssa Alpeille ja Lappiin.
Etti se suomalaisen terveydenhuollon sidonnaisuus niihin lid-
keyhtidibin, se on mulle niin selvii niin monelta suunnalta.
(Irene)

Haastateltavat eivit viletdmaiced kritisoineet ladketieteellista tutkimus-
ta sindnsi, vaan problematisoivat sen rahoituspohjaa ja sidoksia kaupal-
lisiin intresseihin**. Moni pohti, voiko rokotevalmistajien tekemiin tai

41 Vrt. Hess 2004.

4 Suomessa terveysviranomaisten ja liiketeollisuuden sidoksia on kisitelty julki-

sessa keskustelussa esimerkiksi HiNr-influenssaa ehkiisevin Pandemrix-rokotteen
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rahoittamaan tutkimukseen luottaa, ja epiili, ettd lidketeollisuus jactaa
julkaisematta itselleen epdedullisia tutkimustuloksia. Kritiikki koh-
distui myos rokotetutkimusten tutkimusasetelmiin, kuten siihen, ettd
rokotteiden pitkdaikaisia vaikutuksia ei ole tutkittu tarpecksi tai ettd
kaksoissokkotutkimuksia plasebovalmisteilla tai rokottamattomien
ja rokotettujen terveyttd vertailevia tutkimuksia ei juuri tehdi: "Kun
ei 00 lidkeyhtion intresseiss tehdd niita tutkimuksia ja ei 0o myiskdidn
THL:n intresseissi tehdi nditi tutkimuksia, koska sit se saattais tarkot-
taa, ettd raboitukset lidkefirmoista jiis pienemmdksi” (Linda).

Lopuksi

Rokottaminen yhdistad globaaleja, kansallisia ja yksityisid tavoitteita
ja kidytantoja, eikd esimerkiksi kansallisissa rokotusohjelmissa ole kyse
pelkastian laaketieteellisistd faktoista, vaan niihin kytkeytyy my6s ta-
loudellisia, kulttuurisia ja poliittisia merkityksia.+> Myos rokotuksiin
liiteyvie valinnat politisoituvat helposti. Aineistossamme rokotekriit-
tisyyden syyt harvemmin palautuvat pelkistian omien lasten tervey-
teen liittyviin kysymyksiin, vaan taustalla vaikuttavat usein laajemmat
poliittiset nikemykset ja erilaiset tavat tulkita tieteelliseen evidenssiin
liittyvdd epavarmuutta ja poliittisuutta*t. Kuten olemme osoittaneet,
rokotekriittisten hiljaiseen vastarintaan kytkeytyy monenlaista poliit-
tista kritiikkid, joka liittyy ladkkeellistymiseen, medikalisaatioon*s,
koululaiketieteen ja terveysviranomaisten tictopohjaan ja hegemoni-
seen asemaan, hoitokdytintoihin ja auktoriteettiin seki ladketieteen ja
kaupallisten intressien yhteen kietoutumiseen ja hyvinvoinnin alista-
miseen taloudelliselle hyétyajattelulle. Ehdotamme, etté rokotekriitti-
syyttd voidaan tarkastella eliméntyyliliikkeend, joissa arjen valinnat ja
eliminkaytannot ndyttdytyvit sekd yksilollisen ettd yhteiskunnallisen
muutoksen keinoina.

hankintaan ja rokotteen mychemmin selvinneisiin haittavaikutuksiin liittyen. Ks.
esim. Oikeuskanslerinvirasto 2011.

43 Leach & Fairhead 2007.
4 M., 25.

4% Ks. myos mt., 39.
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Rokotekriittisten vanhempien vastarinta kohdistuu ennen kaikkea
ylikansallisten lidkeyhtividen valtaan suhteessa kansallisiin terveys-
viranomaisiin ja suosituksiin seka terveysviranomaisten ja julkisten ter-
veydenhuoltoinstituutioiden harjoittamaan yksiliden terveyteen koh-
distuvaan hallintaan. Haastateltujen nikokulmasta terveydenhuolto ja
terveysviranomaiset pyrkivit kontrolloimaan vieston terveyskayttay-
tymistd luomalla rokotuksista automatisoidun ja institutionalisoidun
kiytinnon, joka sulkee pois vanhempien aktiivisen paitoksenteon ja
valinnan mahdollisuuden. Niin instituutioiden koetaan minimoivan
rokotuksiin kohdistuvaa kritiikkid ja vastarintaa. Rokottamisen ky-
seenalaistaminen, sen epdileminen tai siitd kieltdytyminen horjuttaa
kansanterveysinstituutioiden kertomusta rokottamisesta yksimielisesti
hyviaksyttynd linsimaisen ladketieteen saavutuksena. Tamin kerto-
muksen kyseenalaistaminen ja toisin valitseminen méirittavit rokot-
tamista uudelleen, minka lisiksi ne politisoivat rokottamisen, valinnan
ja vastuun vilisid yhteyksid samaan tapaan kuin esimerkiksi ylikansal-
listen yhtididen toimintaa kritisoivat kuluttajaliikkeet.*® Rokotekriiti-
kot voidaankin timan kritiikin kautta asettaa osaksi pitkaa terveyden
vastakulttuurisen litkehdinnin historiaa, jolle on ollut ominaista lin-
simaisen lddketieteen ylivallan problematisointi ja potilasryhmien val-
taistaminen 47,

Hiljainen vastarinta on usein tarkoituksella monitulkintaista ja
vallan instituutioiden katsetta pakenevaa. Avointa hyokkaysta pyritdin
valttimain, silld instituutiot reagoisivat sithen torjumalla nopeasti
vastarinnan*®. Yksiloiden pienet hiljaisen vastarinnan teot kuitenkin
vaikuttavat. Ensinnikin ne voivat horjuttaa rokottamisen kansanter-
veydellistd diskurssia ja terveysviranomaisten asiantuntijavaltaa ar-
kisten kohtaamisten ja valintojen kautta. Toiseksi ne saattavat myos
heikentai poliittisten toimien vaikuttavuutta.*® Esimerkiksi vesirokko-
rokotteen kohdalla rokotekriittisten vanhempien hiljainen vastarinta
voi nakertaa sadstoarvioita, joilla rokotteen kiyttoonottoa perusteltiin,
horjuttaen siten koko poliittisen toimenpiteen onnistumista. Lisiksi

46 Zerilli 2005, 162.

47 Saks 2002; Hess 2004.
48 Scott 1989, 5.

49

Scott 198s.
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vesirokkorokotteen odotettua alhaisempi kattavuus voi johtaa tilantee-
seen, jossa tauti ei havid vaan siirtyy lastentaudista pienten vauvojen ja
aikuisten harvinaisemmaksi mutta vakavammaksi taudiksi — kuten ta-
pahtui esimerkiksi Yhdysvalloissa®. Tillin rokotussuosituksia vastus-
tava vastarinta vaikuttaisi paitsi terveydenhuoltokustannuksiin, myos
valillisesti itse taudin esiintyvyyteen. Niin yksilollisilla hiljaisen vasta-
rinnan muodoilla voi olla kauaskantoisia yhteiskunnallisia seurauksia.

50 KTL 2008; Vesikari 2002.

77



Jobanna Nurmi ja Suvi Salmenniemi

Lihteet

Bayat, Asef (2000) From ‘Dangerous Classes’ to ‘Quiiet Rebels Politics of the
Urban Subaltern in the Global South. International Sociology 15:3,
$33-557.

Brown, Katrina F., Kroll, J. Simon, Hudson, Michael J., Ramsay, Mary, Green,
John, Long, Susannah J., ... & Sevdalis, Nick (2010) Factors underlying
parental decisions about combination childhood vaccinations
including MMR: A systematic review. Vaccine 28:26, 4235—4248.

Brunson, Emily K. & Sobo, ElisaJ. (2017) Framing Childhood Vaccination in
the United States: Getting Past Polarization in the Public Discourse.
Human Organization 76:1, 38-47.

de Certeau, Michel (1984) The Practice of Everyday Life. Berkeley: University
of California Press.

Dubé, Eve, Laberge, Caroline, Guay, Maryse, Bramadat, Paul, Roy, Réal
& Bettinger, Julie A. (2013) Vaccine hesitancy. Human Vaccines &
Immunol‘/ﬂempeutia 9:8, 1763-1773.

Edwards, Gemma (2014) Social movements and protest. Cambridge:
Cambridge University Press.

Foucault, Michel (1998) Seksuaalisuuden historia. Helsinki: Gaudeamus.

Giddens, Anthony (1991) Modernity and Self-identity. Self and Society in Late
Modern Age. Stanford: Stanford University Press.

Haenfler, Ross, Johnson, Brett & Jones, Ellis (2012) Lifestyle movements:
Exploring the intersection of lifestyle and social movements. Social
Movement Studies 11:1, 1—20.

Helén, Ilpo (2013) Elimin politiikkka biologisen muokattavuuden aika-
kaudella. Ensimmiinen kartoitus. Sosiologia s0:4, 327-341.

Hess, David J. (2004) Medical modernisation, scientific research fields and the
epistemic politics of health social movements. Sociology of Health and
1llness 26:6, 695—709.

Hollander, Jocelyn & Einwohner, Rachel (2004) Conceptualizing Resistance.
Sociological Forum 19:4, $33—55 4.

Kurosky, Samantha K., Davis, Keith L. & Krishnarajah, Girishanty (2016)
Completion and compliance of childhood vaccinations in the United
States. Vaccine 34:3, 387-394.

KTL (2008) Kansanterveyslaitoksen asettaman lasten vesirokkorokotustyo-
rybmin selvitys. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 40/2008.

Larson, Heidi]., Jarrett, Caitlin, Eckersberger, Elizabeth, Smith, David M. D.
& Paterson, Pauline (2014) Understanding vaccine hesitancy around
vaccines and vaccination from a global perspective: A systematic
review of published literature, 2007-2012. Vaccine 32:19, 2150-2159.

Leach, Melissa & Fairhead, James (2007) Vaccine anxieties: global science, child
health and society. London: Earthscan.

78



Konfliktien vilttelyi ja piiloon hakeutumista

Lilja, Mona & Vinthagen, Stellan (2014) Sovereign power, disciplinary power
and biopower. Resisting what power with what resistance? Critical
Sociology 7:1, 107-126.

Maldonado, Oscar Javier (2017) Evidence, Sex and State Paternalism:
Intersecting Global Connections in the Introduction of HPV Vaccines
in Colombia. Teoksessa Ericka Johnson (toim.) Gendering Drugs:
Feminist Studies of Pharmaceuticals. New York: Springer, 129—158.

Oikeuskanslerinvirasto (2011) Sikainfluenssarokotteen hankinta
(OKV/1480/1/2009). URL heeps://www.okv.fi/fi/ratkaisut/
haku/?keyword=THL. (Viitattu 22.11.2017.)

Ouellette, Laurie & Hay, James (2008) Better Living through Reality-TV.
Oxford: Wiley-Blackwell.

Puar, Jasbir K. (2007) Terrorist Assemblages. Durham: Duke University Press.

Raffaetd, Roberta (2012) When “to choose” is “to care™ the case of
paediatric vaccinations. Suomen Antropologi: Journal of the Finnish
Anthropological Society 37:3, 8—23.

Reich, Jennifer A. (2014) Neoliberal Mothering and Vaccine Refusal:
Imagined Gated Communities and the Privilege of Choice. Gender &
Society 28:5, 679-704.

Saks, Mike (2003) Orthodox and Alternative Medicine. London: Sage.

Salo, Heini, Leino, Tuija & Puumalainen, Taneli (2016) Vesirokkorokotteen
ottaminen rokotusobjelmaan toisi yli kolminkertaisen taloudellisen
hyodyn. THL-blogi. URL https://blogi.thl.fi/vesirokkorokotteen-
ottaminen-rokotusohjelmaan-toisi-yli-kolminkertaisen-taloudellisen-
hyodyn/. (Viitattu 27.12.2017.)

Scott, James C. (1985) Weapons of the weak: everyday forms of peasant resistance.
New Haven: Yale University Press.

Scott, James C. (1989) Everyday Forms of Resistance. Copenbagen Papers 4,
33—62.

Sointu, Eeva (2013) Theorizing Complementary and Alternative Medicines:
Wellbeing, Self, Gender, Class. Basingstoke: Palgrave Macmillan.

Tehy (2016) Tehy ry:n lausunto hallituksen esityksesti eduskunnalle tartunta-
tautilaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE13/2016 vp).
URL https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_
kannanotto/2016/05.04.2016_tehyn_lausunto_tartuntatautilaiksi_
ja_eraiksi_siihen_liittyviksi_laciksi_id_18so.pdf. (Viitattu 22.11.
2017.)

THL (2019) Lasten  rokotuskattavuus. URL  heeps://thl.fi/roko/
rokotusrekisteri/raportit2o18/. (Viitattu 1.3.2019.)

Vesikari, Timo (2002) Vesirokkorokotus kaikille vai kohderyhmille. Laidike-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 118:1, 81-8s.

Yaqub, Ohid, Castle-Clarke, Sophie, Sevdalis, Nick & Chataway, Joanna
(2014) Actitudes to vaccination: A critical review. Social Science &
Medicine 112, 1-11.

79



Jobanna Nurmi ja Suvi Salmenniemi

Zerilli, Linda M. G. (2005) Feminism and the Abyss of Freedom. Chicago:
University of Chicago Press.

8o



	_Hlk536053782

