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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Sosiaalisessa mediassa pandemian 

aikana ilmenneet riskikäsitykset ra-

kentuivat tiedosta, omista koke-

muksista, luottamuksesta, asen-

teista ja yleisistä kulttuurisista teki-

jöistä.

• Tiedon puute ja virheellinen tieto 

vahvistaa riskikokemuksia

• Väärää tietoa voi käsitellä kumoami-

sen (debunking) ja ennakoinnin 

(prebunking) menetelmillä

• Riskiviestinnässä kannattaa hyö-

dyntää vallitsevia kulttuurisia narra-

tiiveja; tehokas riskiviestintä on 

kulttuurisesti sopivaa

• Tutkimuksessa muodostetun riski-

käsityskehyksen eri elementtejä 

(teemoja) ja niiden alaelementtejä 

(alateemoja) voidaan käyttää haku-

sanoina, joiden avulla seurataan 

suuren yleisön riskikäsityksiä tule-

vien pandemioiden ja epidemioiden 

aikana. 

• Kehyksestä on hyötyä erityisesti ris-

kiviestijöille, jotka voivat käyttää 

sitä apunaan tehokkaiden viestien 

ja riskiviestinnän muun sisällön 

muotoilussa.
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Tässä julkaisussa tarkastelemme, millaisia elementtejä liittyy suuren yleisön riskikäsityksiin 

COVID-19-pandemiasta Suomessa. Tarkastelun pohjalta rakennamme riskikäsityskehyk-

sen, jonka avulla voidaan seurata kansalaisten riskikäsitysten kehitystä tulevien epidemioi-

den ja pandemioiden aikana. Tutkimus on osa laajempaa hanketta, jossa tarkastellaan kan-

salaisten kriisejä koskevia käsityksiä erilaisten menetelmien, esimerkiksi laadullisen tutki-

muksen ja sosiaalisen median analytiikan, avulla. Hankkeen yhtenä tarkoituksena on kehit-

tää tietoalusta Suomen tulevaa kriisivalmiutta ja -suunnittelua varten.  

Riskikäsitys 

Riskeistä viestimille viranomaisille ja asiantuntijoille on hyvin tärkeää ymmärtää suuren 

yleisön riskikäsityksiä kriisin aikana. Terveysriskikäsityksellä tarkoitetaan yksilön subjektii-

vista arviota todellisesta tai mahdollisesta henkeen tai hyvinvointiin kohdistuvasta uhasta. 

Se usein ennustaa yksilön halukkuutta noudattaa viranomaisten suosituksia ja rajoitustoi-

mia tai hyväksyä riskiviestinnän kautta tulevaa ohjausta. Koska riskikäsitykset ovat subjek-

tiivisia, ne eivät välttämättä ole sopusoinnussa biolääketieteellisen tiedon kanssa [1–4]. 

Vahva riskikäsitys voi johtaa paniikkiin tai uhan kiistämiseen ja vaikuttaa negatiivisesti suo-

situsten ja rajoitusten noudattamiseen, ja heikko riskikäsitys voi sekin heikentää haluk-

kuutta noudattaa kansanterveydellisiä suosituksia ja rajoitustoimia [5]. Tämä havaittiin esi-

merkiksi vuoden 2003 SARS-epidemian aikana tehdyissä tutkimuksissa: niissä todettiin, 

että suureksi koettu riski saada SARS-tartunta liittyi varotoimiin lisäämiseen ja tartuntojen 

hallintakäytäntöjen noudattamiseen [6, 7].  

Riskien kokeminen on kaikkiaan monimutkainen ilmiö, johon vaikuttavat useat psykologi-

set, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset, ajan ja paikan myötä muuttuvat tekijät [3, 8, 9, ]. Vii-

meaikaisissa COVID-19-pandemiaan liittyvissä tutkimuksissa on nostettu esille demografi-

set, yksilölliset, maantieteelliset, ajalliset sekä kulttuuriset tekijät. Tutkimuksissa on koros-

tettu, että on tärkeää ymmärtää paremmin yksilöllisiä ja kulttuurisia tekijöitä kussakin kon-

tekstissa [4, 10, 11].      

Sosiaalinen kuuntelu 

Riskikäsityksiä voidaan kartoittaa esimerkiksi seuraamalla verkossa käytäviä keskusteluja. 

Tätä kutsutaan sosiaaliseksi kuunteluksi (engl. social listening). Sen avulla voidaan havaita 

virheellistä tietoa, tarkastella mielialoja, mitata yleisön sitoutumista ennaltaehkäiseviin toi-

menpiteisiin ja ymmärtää syitä, joiden vuoksi toimenpiteitä ei noudateta [12–14].  

Osa sosiaalisesta kuuntelusta perustuu massadataan [15–18]. Esimerkkinä tästä voidaan 

mainita, että terveysviranomaiset ja riskiviestijät 30 eri maassa pystyivät seuraamaan suu-

ren yleisön pandemiaan liittyvää keskustelua Maailman Terveysjärjestön kehittämällä jär-

jestelmällä Early Artifical Intelligence- Supported Response  [19, 20]. Joissakin hankkeissa on 

keskitytty pienempiin aineistoihin, jotka perustuvat manuaalisiin selainhakuihin ja laadul-

lisiin menetelmiin [21, 22]. Esimerkiksi Norsunluurannikolla on käytössä reaaliaikainen hu-

hunjäljityspilotti, joka hyödyntää olemassa olevia julkisen viestinnän rakenteita, kuten pu-

helinneuvontapalveluja ja terveydenhuollon työntekijöitä [23].  

Suomessa sosiaalista kuuntelua harjoitettiin pandemian aikana THL:n kyselytutkimuksissa, 

joissa selvitettiin esimerkiksi rokotehalukuutta [24], sekä laadullisissa sosiaalisen median 

kommentteihin perustuvissa analyyseissä, joita tuotettiin THL:n asiantuntijoiden viestin-

nän tueksi [25]. Valtioneuvoston kansalaispulssit ovat myös tuottaneet säännöllistä tietoa 

suuren yleisön käsityksistä pandemian aikana, esimerkiksi sen luottamuksesta viranomai-

siin [26].    
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Infodemia  

Sosiaalinen kuuntelu on tärkeä osa infodemian eli liiallisen tietomäärän, virheellisen tiedon, 

huhujen ja virheellisten riskikäsitysten hallitsemista [27]. Suomessa suuren yleisön infode-

mia-kokemukset ovat ilmenneet muun muassa puheena koronaviestitulvasta ja usein risti-

riitaisesta tai vaikeaselkoisesta viestinnästä. Erilaisia huhuja on kiertänyt koko pandemian 

ajan. Esimerkiksi COVID-19-rokotuskampanjoiden alussa liikkui huhuja, joiden mukaan ro-

kotteita tarjottiin vahingoittamaan tiettyä etnistä taustaa olevia ihmisiä. Myös pandemian 

syitä on spekuloitu laajasti. Huhujen mukaan tietyt maat olivat vastuussa pandemiasta tai 

lääkeyhtiöt loivat pandemian ansaitakseen rahaa rokotteilla.  

Infodemiat voivat vakavasti haitata suuren yleisön motivaatiota sitoutua terveysviran-

omaisten suosituksiin ja rajoitustoimiin. Liiallisen tietomäärän tiedetään vahvistavan riski-

käsityksiä ja luovan ahdistusta, joka voi kehittyä tiedon välttelyksi [12, 13].  Siksi on tärkeää, 

että kansanterveysviranomaiset ja riskiviestijät ymmärtävät, mikä riskikäsityksiä ohjaa. 

Näin he voivat myös infodemian aikana tiedottaa yleisölle riskeistä, vaikuttaa käyttäytymi-

sen muutoksiin ja kannustaa osallistumaan hätätoimenpiteitä koskevaan päätöksente-

koon.  

Kuvio 1. Pandemian riskikäsitysten kehys 

Tulokset  

Tietämys  

Tietämys määriteltiin tiedoksi virukseen ja pandemiaan liittyvistä biolääketieteellisistä te-

kijöistä. Riskikäsitykseen vaikuttavat tiedot koskivat viruksen ominaisuuksia, numeerista ja 

tilastollisesti merkitsevää kuoleman todennäköisyyttä ja pandemian kattavuutta. Riskiko-

kemusta vahvistavia viruksen ominaisuuksia olivat viruksen voimakkuus sen oireiden vaka-

vuuden, tartuntanopeuden ja kontaktiajan perusteella ja sen tartuntatapa ilmatartuntana. 

Lisäksi oltiin huolissaan viruksessa tapahtuvista muutoksista (virusmutaatiot), viruksen oi-

reettomuudesta ja sen tunnistamattomasta luonteesta. Kuoleman todennäköisyys hahmo-

tettiin kuolemien määrän ja kuolonuhrien ikäjakautuman perusteella. Riski koettiin vaka-

vammaksi, kun kuolleet olivat nuoria ihmisiä.  
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Pandemiakonteksti  

Datan keräämisen aikana pandemia 

ensin vahvistui ja kansanterveydellisiä 

rajoitustoimia tiukennettiin asteittain. 

Maaliskuun 2. päivänä 2021 uusia var-

mistettuja covid-19-tartuntoja oli 

koko Suomessa 756, maaliskuun 2021 

puolivälissä lähes 900 päivässä.  Huh-

tikuusta 2021 alkaen tartunnat alkoi-

vat vähentyä siten, että 31. touko-

kuuta 2021 Suomessa oli vain 150 

uutta varmistettua tartuntaa. 

Riskikäsityskehyksen  
teemat 

Riskikäsityksiin liittyvistä kommen-

teista muodostettiin seitsemän tee-

man taksonomia, johon kuului viisi 

subjektiivista teemaa (kannanottajan 

tietämys, käsitykset, henkilökohtai-

nen kokemus, luottamus ja asenteet) 

ja kaksi kulttuurista teemaa (yksilön 

oikeuksien kunnioittaminen ja tasa-

arvoisuus). Pääteemat jaettiin edel-

leen 21 alateemaan.  

”Lasketaan tartuntoja ja altistumisia… Katsokaa jo niitä oikeita lukuja! Mitä väliä näillä lu-

vuilla on!? Sillä on väliä jos porukkaa on sairaalassa tai on ylikuolleisuutta. Nyt ei ole. Ihan 

normaali kevät. Testaamalla tehty pandemia.” 

Käsitykset  

Käsitykset pandemiasta määriteltiin siihen liittyvien ilmiöiden tulkitsemiseksi, käsittä-

miseksi ja ymmärtämiseksi. Käsitykset koskivat viruksen luonnetta ja tarttumispaikkaa, vi-

ruksen levittäjiä sekä ehkäisytoimien tehokkuutta.  

Jos virus koettiin tarttuvaksi tai aggressiiviseksi, se vahvisti riskikokemusta. Tartuntariski 

paikallistettiin erityisesti ympäristöihin, jotka ovat pieniä, kapeita ja ahtaita, sisätiloja ja 

Suomen ulkopuolella. Toisaalta tartuntariski liitettiin tietyntyyppisiin ihmisiin: huoletto-

miin, erilaisista kulttuuri- ja etnisistä taustoista tuleviin, nuorempiin, ennaltaehkäiseviä toi-

menpiteitä noudattamattomiin sekä ihmisiin, joiden sosiaaliseen elämäntapaan kuuluvat 

juhlat, tapahtumat ja matkustaminen. Viruksen levittäjiksi koettiin myös henkilöt, jotka ei-

vät voineet välttää sosiaalisia kontakteja ammattinsa vuoksi, kuten terveydenhuollon ja 

palvelualan työntekijät, sekä henkilöt, joilla oli oireeton tartunta.    

”Viisaat siirtää juhlat loppukesään. Nyt jos ryssitään tämä hyvä kehityksen suunta niin koko 

kesä on pilalla.” 

Jos tartuntojen ehkäisytoimet, kuten lähikontaktien välttäminen tai maskin käyttö, koettiin 

pandemian ehkäisyssä tehottomiksi, huoli pandemiasta lisääntyi. Ehkäisytoimia pidettiin 

tehottomina ensinnäkin siksi, että virus katsottiin toimenpiteitä voimakkaammaksi ja sen 

leviäminen sen vuoksi väistämättömäksi. Toisaalta ehkäisytoimia pidettiin tehottomina 

siksi, että ne katsottiin epäloogisiksi (esimerkiksi ravintoloiden aukioloaikojen rajoittami-

nen) tai mahdottomiksi toteuttaa arjessa (esimerkiksi etäisyyden pitäminen muihin ihmi-

siin joukkoliikenteessä tai ostoksilla). Tosielämän havainnot, esimerkiksi se, että toimenpi-

teisiin ryhtyneet silti saivat koronatartunnan, antoivat tukea tehottomuusargumentille. 

Toisaalta itsensä ja muiden suojaaminen covid-19-tartunnalta vähensi kokemusta riskistä.  

” 21.2.2021 YLE uutiset Saharan hiekkaa voi alkuviikolla kulkeutua Suomeen asti ilmavirtaus-

ten mukana – ennusteen mukaan valtaosa hiekkapölystä päätyy Espanjaan ja Ranskaan. 

Mutta Suomalainen pökypää kuvittelee, että virukset jäävät naamarättiin ja estävät sairauk-

sia ja ilman ja/tai rätillä virukset pysähtyvät alle 2 metrin päähän (turvaväli).” 

Henkilökohtaiset kokemukset 

Kipua, kärsimystä, kuolemaa, pitkittyneitä oireita, taloudellisia ongelmia ja/tai sosiaalisia 

haasteita sisältäneet henkilökohtaiset, perheenjäsenten tai ystävien kokemukset covid-19-

tartunnasta vahvistivat riskikäsitystä.  

”Olen yhden koronan sairastanut ja tiedän ettei se lievänäkään ole helppo.” 

Riskikäsitystä puolestaan heikensivät sellaiset henkilökohtaiset kokemukset, joihin liittyi 

lieviä ja lyhytkestoisia tai kausi-influenssaan rinnastettavia oireita ja sosiaalisen ja taloudel-

lisen tilanteen pysyminen vakaana.  

”Tiedän useita koronan sairastaneita, myös riskiryhmäläisiä, lievänä mennyt astmasta, yli-

painosta ja epilepsiasta huolimatta. Yhdellä väsy kova.” 

Luottamus  

Poliittisiin tahoihin ja tiedotusvälineisiin kohdistuvan luottamuksen vähenemistä kuvasti-

vat muun muassa kommentit epäluotettavasta tai skandaalihakuisesta raportoinnista, 

mielivaltaisista tai nopeasti muuttuvista tartuntojen ehkäisysuosituksista ja viruksen leviä-

mistä Suomessa estävien viranomaistoimien puutteesta. Muihin ihmisiin kohdistuvan luot-

tamuksen (yhteiskunnallisen luottamuksen) väheneminen puolestaan ilmeni kommen-

teissa, joissa kritisoitiin muita siitä, etteivät he noudattaneet tartuntojen ehkäisytoimia. 

Epäluottamus omiin kykyihin suojautua covid-19 -tartunnalta vahvisti riskikäsitystä, kun 

taas luottamus mahdollisesta tartunnasta selviytymiseen vähensi koettua riskiä. 

”Äänestäjien kalastelua, näiden terveyden kustannuksella… Eivät ajattele ministerit ne-

näänsä pitemmälle, tässäkään asiassa.” 
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Asenteet  

Asenne määriteltiin tässä tutkimuksessa ihmisen käyttäytymiseen vaikuttavaksi suhteelli-

sen pysyväksi tunteeksi tai ajattelutavaksi. Riskikäsitykseen heijastuvia asenteita olivat 

muun muassa pandemian vähättely tai sen vakavuuden tiedostaminen sekä itsemäärää-

misoikeuden tai kohtalouskon korostaminen. 

Vähättelyyn sisältyi kommentteja pandemian riskien liioittelusta, esimerkiksi huomautus, 

että koronavirus ei ole sen kummallisempaa kuin kausi-influenssa. Tällaiset väittämät hei-

jastivat heikkoa riskikäsitystä. Sen sijaan väittämät, joissa pandemia tiedostettiin todel-

liseksi ja vakavaksi uhkaksi, jolla on erilaisia terveydellisiä, sosiaalisia ja taloudellisia vaiku-

tuksia, kuvastivat vahvaa riskikäsitystä.  

”No mulla juoksee olen eläkkeellä ja on hyvät tulot et kyllä sillä pärjää olinhan 38v samas työ-

paikas ja se on ihan humpuukia koko korona elän ihan normaalia elämää käyn välillä kave-

reita tapaama ja taas kun ravintolat aukee olen menossa sinne jo tässä on suuta alkanut kui-

vamaan.” 

Kommentit, joissa ihmiset nostivat esiin huolen henkilökohtaisten vaikutusmahdollisuuk-

siensa menettämisestä tartuntojen ehkäisyn ja kontrollitoimien vuoksi, kertoivat vahvasta 

riskikäsityksestä. Kohtalousko näkyi kommenteissa, joissa korostettiin pandemioiden kuu-

luvan maailman luonnolliseen järjestykseen ja nähtiin yksilön teot merkityksettömiksi pan-

demian edetessä. Tällaiset kommentit pyrkivät normalisoimaan pandemiaa ja siihen liitty-

vää riskikokemusta.  

”Pandemia vaan on. Ei sille kukaan mitään voi. Se loppuu kuin loppuu. Ihmiset ei luonnon kul-

kuun pysty kauheesti vaikuttaan.” 

Kulttuuriset tekijät  

Kommenteissa viitattiin myös laajempiin sosiokulttuurisiin tekijöihin, kuten yksilöiden oi-

keuteen tietää, saada tietoa tai ryhtyä vapaasti kaikkiin toimiin. Kommenttien mukaan pan-

demia uhkasi tällaisia oikeuksia. Ajattelutapa vahvisti riskikäsitystä.  

”Totta - sairaana pitää pysyä kotona, mutta muuten pitää olla oikeus elää ja liikkua. Ja ilman 

maskia, joka jo pääministerinkin käsityksen mukaan on turhake kts. Ykkösaamu viime lauan-

tailta.” 

Sen sijaan kommentit, joissa korostettiin viranomaisten tottelemista, ilmaistiin haluk-

kuutta noudattaa tiukkaa kuria ja vaadittiin lisää ja tiukempia tartuntojen ehkäisytoimia, 

edustivat heikkoa riskikäsitystä.  

”Kyllä viranomaiset tietää. On se kyllä hyvä, että meillä Suomessa kaikki noudattaa ohjeita. 

Pian tämä on ohi, kunhan vaan jaksetaan yhdessä toimia. Nuoret taitaa olla kaikkein levotto-

mimpia.” 

Pohdintaa  

Tutkimuksemme antoi arvokasta tietoa pandemiaan liittyvistä riskikokemuksista Suo-

messa. Määrittelimme ja kuvailimme niihin liittyviä elementtejä, kuten tietämystä, käsityk-

siä, kokemuksia, luottamusta ja sosiokulttuurisia arvoja. Tuloksiamme voidaan käyttää tu-

kemaan näyttöön perustuvaa riskiviestintää [29,30]: riskiviestijät voivat niiden pohjalta 

puuttua keskusteluihin oikeaan aikaan oikean tyyppisen tiedon avulla. THL:n omaa sosiaa-

lisen kuuntelun materiaalia ja sen pohjalta rakennettuja viestintäsuosituksia riskikäsityk-

siin vaikuttamisesta [24, 25, 31]: jaettiinkin jo pandemian aikana säännöllisesti kaikille asi-

antuntijoille, jotka viestivät suurelle yleisölle.  

Tietotyhjiöön tulee vastata tehokkaasti  

Tutkimuksemme osoitti, että tietämyksen puute vahvistaa pandemiaan liittyviä riskikoke-

muksia. Tämä on todettu useissa muissakin aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa eri puolilla 

maailmaa [27–30]. Riskikokemusten helpottamiseksi riskiviestijöiden on havaittava tieto-

tyhjiöt reaaliaikaisesti, jotta he voivat vastata tietotarpeisiin ja vähentää mahdollisten hu-

hujen syntymistä. Tämän vuoksi on ensiarvoisen tärkeää kehittää sosiaalisen kuuntelun 
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järjestelmää, joka kokoaa suuren yleisön ajatuksia ja käsityksiä mahdollisimman kattavasti 

[ 25, 31]    

Tutkimuksemme osoitti myös sen, että suuren yleisön tiedon tarve liittyy erityisesti numee-

riseen tietoon ja todennäköisyyksiin ja niiden käsitteellistämiseen, joita perinteisesti on pi-

detty vain asiantuntijoille suunnattuna tietona. Numeerisen tiedon suurelle yleisölle jaka-

misen hyödyistä on tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia (32,33). Siksi on tärkeää tes-

tata, miten numeerista tietoa tulisi viestiä ja esittää sanallisesti ja visuaalisesti suurelle ylei-

sölle [34].  

Väärää tietoa voi käsitellä kumoamisen ja ennakoimisen metodeja hyö-
dyntämällä     

Tutkimuksemme osoitti, että käsitykset viruksen aggressiivisuudesta, arvaamattomuu-

desta tai tuntemattomuudesta voivat helposti kehittyä huhuiksi, joihin olisi puututtava. De-

bunking (väärän tiedon kumoaminen) on prosessi, jossa ihmisille kerrotaan sekä virheel-

listä tietoa kumoavaa että tosiseikkoja vahvistavaa informaatiota [35]. Debunking-metodiin 

olisi hyvä sisällyttää mukaansa tempaava kerronnallinen elementti, sillä pelkkä tieto ei 

muuta tehokkaasti virheellisiä käsityksiä [36].  Voidaan käyttää myös prebunking-metodia 

eli ennakoivaa väärän tiedon kumoamista, jossa ideana on ”varoittaa” etukäteen virheelli-

sestä tiedosta. Prebunking-metodia on verrattu rokottamiseen: täysin väärää tietoa ehkäis-

tään antamalla pieni määrä väärää tietoa [37] Sekä väärän tiedon kumoamista että sen en-

nakointia on käytetty tehokkaasti pandemian aikana. Esimerkkejä näistä ovat WHO:n ”Stop 

the Spread” ‑kampanja ja YK:n ”Verified”-yhteistyö Yhdistyneen kuningaskunnan hallituk-

sen kanssa [38, 39].  

Luottamusta viranomaisiin tulisi ylläpitää  

Kaikista riskikäsityskehyksen elementeistä luottamus on ehkä keskeisin. Epäluottamus voi 

aiheuttaa pelkoa ja jopa vihaa varsinkin silloin, kun ihmiset kokevat, että heidän huolenai-

heisiinsa on suhtauduttu väärin, heitä on johdettu harhaan riskien suhteen tai he ovat altis-

tuneet riskeille ilman suostumustaan. Luottamuksen auktoriteetteja kohtaan puolestaan 

tiedetään vähentävän pelkoja ja huolia riskeistä [40]. Tutkimustuloksemme vastaavat näitä 

havaintoja: totesimme, että kommentit, joissa ilmaistiin epäluottamusta viranomaisiin ja 

mediaan, yhteisöön ja/tai omaan itseen, kuvastivat vahvaa riskikäsitystä.  

Luottamuksen lisäämiseksi voidaan soveltaa monenlaisia lähestymistapoja ja toimia. On 

kuitenkin tärkeää muistaa, että luottamukseen ja epäluottamukseen liittyvät kokemukset 

ovat tilannekohtaisia [41]. Onnistuneissa luottamusta lisäävissä toimissa on oltu avoimia ja 

huolehdittu muun muassa tiedon saatavuudesta ja emotionaalisen tuen, osaamisen ja re-

surssien tarjoamisesta [42]. Luottamusta lisääviä lähestymistapoja ovat olleet myös positii-

visten mallien ja esimerkkien antaminen [43], aktiivinen kuunteleminen sekä terveysviran-

omaisten sanallisten ja sanattomien viestintätaitojen vahvistaminen [44].  

Henkilökohtaisia kokemuksia ja niihin liittyviä tunteita tulisi hyödyntää  

Tutkimuksemme osoitti, että negatiiviset henkilökohtaiset kokemukset vahvistivat riskikä-

sityksiä ja positiiviset kokemukset heikensivät niitä. Nämä tulokset ovat yhdenmukaisia 

muualla maailmassa saatujen havaintojen kanssa, jotka osoittavat, että henkilökohtaiset 

kokemukset vaikuttavat riskikäsityksiin ja sen kautta käyttäytymiseen [45]. On syytä muis-

taa myös se, että henkilökohtaiset kokemukset heijastavat usein tunteita, mikä tekee niistä 

tehokkaita riskiviestinnän työkaluja [46]. Riskiviestijät voivat hyödyntää kulttuurissa ole-

massa olevia narratiiveja vähentääkseen tai lisätäkseen kokemusta riskeistä.  

Tehokas viestintä on kulttuurisesti sopivaa  

Tutkimuksemme osoitti, että riskikäsitykset eivät liity pelkästään yksilöllisiin tekijöihin, 

vaan myös laajempiin sosiokulttuurisiin arvoihin, kuten tasa-arvoisuuteen ja yksilön oi-

keuksiin. Mielenkiintoista on, että tasa-arvoisuuden merkitys tunnistettiin myös Kiinassa 

tehdyssä tutkimuksessa, jossa todettiin, että tasa-arvoisuus vahvisti heidän ympäristöuh-

kiin liittyviä riskikokemuksiaan [47]. Monikulttuuriset tutkimukset kriisitilanteista ovat 

osoittaneet, että kulttuuriset tekijät voivat vaikuttaa riskikäsityksiin enemmän kuin sosiaa-

linen paine [48]. Siksi on tärkeää, että luottamusta lisäävät toimet ovat kulttuurisesti päte-

viä, alkaen monimuotoisuuden arvostamisesta [49]. Riskiviestijöiden on varmistettava 
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viestien pilotoinnin aikana, että viestit ovat kulttuuristen käsitysten mukaisia. Tätä varten 

voidaan laatia tarkistuslistoja.    

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet  

Yksi tämän tutkimuksen vahvuuksista on se, että tietoja kerättiin sekä nousevan pandemia-

aallon aikana, jolloin kansanterveydellisiä rajoituksia otettiin yhä enemmän käyttöön, että 

pandemian heikkenemisjaksolla, jolloin rajoitustoimia kevennettiin. Näin ollen riskikäsitys-

ten tilannekontekstit olivat erilaisia. Maaliskuussa 2021 Suomessa koettiin SARS-CoV-2-vi-

ruksen aiheuttama uusi tartunta-aalto, joka johti monien julkisten tilojen, tapahtumien ja 

liikuntapaikkojen sulkemiseen, mahdollisuuksien mukaan etätöihin sekä ravintoloiden ja 

baarien aukioloaikojen rajoittamiseen. Huhtikuussa 2021 SARS-CoV-2-viruksen aiheutta-

mat tartunnat alkoivat vähentyä ja hallitus toteutti alueellisesti eriytettyjä toimia, joiden 

ansiosta pienemmän covid-19-tapausten esiintyvyyden alueilla pystyttiin helpottamaan 

kansanterveydellisiä rajoitustoimia. Toukokuun loppuun mennessä uusien tartuntojen 

määrä oli vähentynyt niin paljon, että hallitus poisti suurimman osan lähikontaktien välttä-

miseen liittyvistä rajoituksista.  

Tutkimuksessamme siis kerättiin riskiin liittyviä käsityksiä aikana, jolloin riskikokemusten 

odotettiin ensin lisääntyvän ja sitten vähenevän. Tutkimuksen vahvuutena oli myös tutki-

joiden perusteellinen ja oivaltava datan käsittely, johon sisältyi monikerroksisia pohdintoja 

lopullisten käsitteiden määrittämiseksi. Visualisointi- ja käsitteellistämisprosessissa tutki-

jat käyttivät analyysin tukena digitaalista analyysiohjelmistoa ja verkkoalustaa. Nämä ovat 

osoittautuneet erityisen päteviksi menetelmiksi kehittää teoriaa ja käsitteitä [50]. 

Tutkimukseemme liittyi myös rajoituksia. Sosiaalisen median sivustojen käyttö ainoana tie-

tolähteenä aiheuttaa vinoutumaa, sillä kaikki ihmiset eivät kommunikoi sosiaalisessa me-

diassa. Rajallisten taustatietojen perusteella oli ilmeistä, että suurin osa Facebook-sivuston 

kommentoijista oli aikuisia naisia; Twitterin käyttäjistä ei ollut mahdollista saada taustatie-

toja. On myös todennäköistä, että tällaiset sosiaalisen median sivustot kokoavat ihmisiä, 

jotka ovat keskimääräistä kiinnostuneempia pandemiasta ja terveyskysymyksistä. Tutki-

muksissa on todettu, että terveysviranomaisiin hätätilanteessa yhteydessä olevat ihmiset 

ovat usein myös hyvin emotionaalisia ja heillä on vahvat mielipiteet (Waterloo et al. 2018). 

Tämäkin voi vahvistaa aineiston vinoutumaa. Aina ei myöskään ole mahdollista erottaa 

botteja ja trollausta aidoista kommenteista.  

Näin ollen on tärkeää tiedostaa, että tutkimuksessamme on saattanut jäädä huomiotta joi-

takin riskikäsityksiin liittyviä elementtejä ja tulosten yleistäminen koskemaan koko suurta 

yleisöä edellyttää lisävarmennuksia. On myös tärkeää muistaa, että laadulliselle analyysille 

ominainen reflektiivisyys voi aiheuttaa ennakkoasenteita. Sosiaaliseen mediaan perustu-

vassa laadullisessa aineistossa on myös heikkouksia: data muodostuu tyypillisesti lyhyistä 

lauseista, mikä joissakin tapauksissa vaikeuttaa tietojen tulkitsemista tai jopa estää sen. 

Epävarmuutta voi syntyä myös siksi, että sosiaaliseen mediaan perustuva data ei tarjoa 

mahdollisuutta esittää kommentoijille lisäkysymyksiä, kuten voidaan tehdä kasvokkain ta-

pahtuvan datan keräämisen aikana.   

Näistä syistä tutkijat keskustelivat analyysin aikana pitkään käsitteiden yhteyksistä käsityk-

siin, asenteisiin, tietämykseen ja luottamukseen. Hankkeen tuleviin toimiin kuuluukin riski-

käsitysten ymmärtämisen syventäminen työryhmäkeskustelujen avulla. Jatkossa pyritään 

myös käsitteiden validointiin massadatan avulla. Tällä varmistetaan se, että käsitteissä ote-

taan riittävästi huomioon pandemiaan liittyvien riskikäsitysten eri ulottuvuudet ja ne voidaan 

sisällyttää digitaaliseen alustaan, jossa ne toimivat riskikäsitysten seurannan avainsanoina.   
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