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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia vanhempien suhtautumista lastensa rokotta-
miseen vesirokkoa vastaan sekd suhtautumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tarkoituksena oli
my0s kartoittaa miten ja missa aihetta on aikaisemmin tutkittu. Aihe valikoitui sen ajankoh-
taisuuden vuoksi. Tyon tarkoituksena oli myos pyrkia vaikuttamaan hyvaan rokotuskatta-
vuuteen vesirokkorokotteen osalta. Tavoitteena oli tuottaa ty6, jota voitaisiin mahdollisesti
hyodyntéda esimerkiksi neuvoloissa tai muissa ymparistoissa, joissa opinnaytetydn tarjoa-
malle tiedolle olisi tarvetta.

Opinnaytetyt toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla aiempaa tutkimustietoa koot-
tiin yhteen ja sen pohjalta pystyttin muodostamaan kasitys tutkittavasta asiasta. Aineiston-
haun apuna kaytettiin terveysalan kotimaisia ja kansainvalisia artikkelitietokantoja. Opinnay-
tetyon aineistonvalintaa maarittAmaan muodostettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
perusteella aineistoksi valikoituivat lopulliset tutkimusartikkelit (n=8). Kaikki tutkimukset oli
tehty muualla kuin Suomessa. Nama tutkimusartikkelit analysoitiin sisallonanalyysin mene-
telmén avulla.

Aihetta on tutkittu vahan ja osa tutkimuksista on melko vanhoja. Tutkimuksia on tehty ympari
maailman, mutta pohjoismaisia tutkimuksia aiheesta ei I6ytynyt ollenkaan. Vanhempien suh-
tautuminen lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella oli vaihtelevaa ja siihen vaikutti mo-
net erilaiset tekijat. Osa néaista tekijoista vaikutti suhtautumiseen positiivisesti ja osa puoles-
taan negatiivisesti. Positiivisesti vaikuttivat vanhempien sosioekonomiseen asemaan, mieli-
piteisiin ja arvoihin, tiedon saantiin, lapsen ominaisuuksiin seka rokotteeseen ja rokottami-
seen liittyvat tekijat. Negatiivisesti suhtautumiseen vaikutti taloudellisiin tekijéihin, vanhem-
pien mielipiteisiin ja arvoihin, tiedon saantiin, lapsen ominaisuuksiin ja pelkoihin liittyvat te-
kijat.

Vaikka tutkimuksista oli I6ydettavissa selkeita yhtalaisyyksia, joiden pohjalta oli helppo tehda
johtop&étoksia, oli niissd myo6s paljon ristiriitaisuuksia. Osassa tutkimuksista esitetyt positii-
visesti suhtautumiseen vaikuttavat tekijat saattoivat toisessa tutkimuksessa olla taysin vas-
takohtaisesti vaikuttavia. TAma voi johtua esimerkiksi eri maissa vallitsevista erilaisista tilan-
teista ja rokotuskasityksista seka siitd, kuuluuko vesirokkorokote kyseisessa maassa roko-
tusohjelmaan. Aiheesta olisi jatkossa tarvetta erityisesti suomalaiselle seka kvalitatiiviselle
tutkimukselle.

Avainsanat rokottaminen, vesirokko, vesirokkorokote, suhtautuminen, van-
hemmat
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The purpose of this study was to carry out a literature review on parents’ attitudes towards
vaccinating their children against varicella and factors affecting those attitudes. The pur-
pose was to find out how and where this subject had been studied earlier. The subject was
chosen because it is current topic in Finland at the moment. The aim was also to affect na-
tional vaccination coverage regarding varicella vaccination. However, the aim was to carry
out a study that might be benefitted in different working environments where this kind of in-
formation would be useful, such as in child health centres.

As for method in this study was a literature review which enabled to gather earlier informa-
tion on the subject and to create an understanding of the theme that had been studied.
Many national and international health sector databases were used while searching mate-
rial for this study. Different criteria defined the selection of final material (n=8). None of
these studies were carried out in Finland. The studies were analysed by using qualitative
methods.

The results showed that there were not many studies of this subject and many of them
were quite old. The studies were carried out around the world but there were none Nordic
studies. Parents’ attitudes towards varicella vaccination varied and many factors affected
them. Some of the factors affected positively and some negatively to the attitudes. Positive
factors were associated to parents’ socioeconomic status, opinions and values, informa-
tion, child’s qualities and vaccine and vaccination. On the contrary, negative factors were
associated to financial factors, parents’ opinions and values, information, child’s qualities
and fears.

Even though there were multiple similarities to use making conclusions in the studies,
there were also many incoherencies. Some positively affecting factors in one study could
be negatively affecting in another. This may be result from varied situations and opinions
on vaccinations in different countries. Also, it may affect on parents’ attitudes if varicella
vaccine is part of national vaccination program or not in that particular country. In future,
Finnish and qualitative studies about the subject are needed.

Keywords vaccination, varicella, varicella vaccination, attitudes, parents
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1 Johdanto

Suomea voidaan kutsua rokottamisen mallimaaksi. Kattavan sek& toimivan kansallisen
rokotusohjelman avulla on onnistuttu huomattavasti vdhentaméaan ja jopa kokonaan ha-
vittdmaan useita infektiotauteja. Naita vakavia, usein lapsuudessa sairastettuja sairauk-
sia ovat muun muassa tuhkarokko, tuberkuloosi ja kurkkumata. Vaikka viime vuosien
aikana rokotteet ovat saaneet osakseen kritiikkia ja niiden tarpeellisuutta ja hyétya on
kyseenalaistettu, on rokotuskattavuus Suomessa edelleen erinomainen. Yli 95 prosent-
tia suomalaislapsista saa kaikki kansallisen rokotusohjelman perusrokotukset neuvo-
lassa (Nurminen 2011: 16).

Tama opinnaytetyo kasittelee vesirokkorokotetta, joka on talla hetkella erittain ajankoh-
tainen rokotusaihe. Opinnaytetyon tietopohjassa kartoitetaan vesirokkoa sairautena, ve-
sirokkorokotetta, sen yleisia hyotyja seka mahdollisia haittoja ja sivuvaikutuksia. TA&man
lisdksi perehdytdan yleisesti rokottamiseen, kansalliseen rokotusohjelmaan, rokottami-
sen lainsaadantoon seké rokotosmyodntyvyyteen ja rokottamisen etiikkaan. Tydssa tutki-
taan lasten vanhempien suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella,
suhtautumiseen vaikuttavia tekijoita seka miten ja missa kyseista aihetta on aiemmin

tutkittu. Tassa opinnaytetydssa lapseksi maaritellaén alle 18 vuotiaat.

Aiheena vesirokkorokote on tarkea ja ajankohtainen. Jo vuosia sen liittdmista kansalli-
seen rokotusohjelmaan on mietitty, mutta viela vuonna 2016 se oli rokotusohjelman ul-
kopuolella. (Vesikari 2013: 2430.) Opinnaytetydprosessin aikana eduskunta kuitenkin
kasitteli vesirokkorokotteen liittamista osaksi kansallista rokotusohjelmaa ja lopulta vah-
visti rokotusohjelman muuttumisen. Muutos sisdltyi tartuntatautilain uudistukseen ke-
vaalla 2017. Rokotteen saavat osana rokotusohjelmaa kaikki vesirokkoa sairastamatto-
mat 1,5-11 vuotiaat. Rokotteen tarkeytta perustellaan muun muassa sillg, etta sen avulla
vesirokko pystyttaisiin havittdmaan jopa kokonaan ja ihmiset vélttyisivat myos sen ika-
vilta jalkitaudeilta, kuten keuhkokuumeelta, aivokuumeelta ja ihon bakteeritulehduksilta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Vesirokon aiheuttama tautitaakka on merkittava
ja se aiheuttaa vuodessa tuhansia perusterveydenhuollon kaynteja seka yli kolmesataa
sairaalahoitojaksoa. Rokottaminen vesirokkoa vastaan toisi mittavia kansantaloudellisia
saastoja vahentdmalla muun muassa terveydenhuollon ja tydpoissaolojen aiheuttamia

vuosittaisia kustannuksia. (Salo — Leino — Puumalainen 2016.)



Tavoitteena on, ettd opinndytetytta voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa esimerkiksi neu-
voloissa, joissa vanhemmat viela miettivat vesirokkorokotteen ottamista lapsilleen. Kun
vesirokkorokote liitetdan rokotusohjelmaan, rokote tulee olemaan saajilleen maksuton ja
sita suositellaan osana rokotusohjelmaa kaikille kohderyhmaén lapsille. Tata myota rokot-
teen todennakoinen yleistyminen tulee lisdéamaan tarvetta tiedolle rokotteesta ja ihmisten
asenteista sita kohtaan seké niihin vaikuttavista tekijoista. Perustellessaan rokottamisen
tarkeytta ja hyodyllisyytta terveydenhoitajan on hyva olla tietoinen asiakkaiden hyvinkin
erilaisista suhtautumistavoista rokottamiseen liittyen. Tydssaan terveydenhoitajan tulee
hyvaksya erilaiset mielipiteet ja kunnioittaa asiakkaiden henkildkohtaisia paatoksia,
mutta kuitenkin rehellisesti kertoa rokotteiden hyoédyista verrattuna niiden haittoihin.
Tassa opinnaytetydssa pyrkimyksena on kartoittaa juurikin naitd vanhempien erilaisia
mielipiteita ja niihin vaikuttavia tekijoita. Vesirokkorokotteesta ei ole vield juurikaan tehty
laajempia kartoituksia tasta kyseisesta nakokulmasta, joten tdman tyén avulla on myos
tarkoitus saada kayttokelpoista tietoa aiheesta ja I6ytaa mahdollisia jatkotutkimustar-

peita.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn ensisijainen tarkoitus on tehda kirjallisuuskatsaus vesirokkorokot-
teesta ja siihen suhtautumiseen vaikuttavista tekijoista lasten vanhempien keskuudessa.
Tybssa pyritaan selkedan ja informatiiviseen tuotokseen, jotta terveydenhoitoalan ulko-
puolellakin olevat pystyisivat hyddyntamaan opinnaytetydta etsiessaan luotettavaa tie-
toa aiheesta. Opinnaytetytssa kartoitetaan yleisesti rokottamista, vesirokkoa sairautena,
sen oireita, kestoa, tarttuvuutta ja muita sairauden ominaispiirteitd seké vesirokkoroko-
tetta. Paatarkoituksena on kuitenkin keskittya lasten vanhempien suhtautumiseen ja
mahdollisiin ennakkoluuloihin kyseista rokotetta kohtaan, seké loytaa erilaisia tekijoita,
jotka vaikuttavat vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottamiseen vesirokkorokot-
teella. Pidemmalla aikavalilla tydn tavoitteena on pyrkia vaikuttamaan hyvaan rokotus-

kattavuuteen vesirokkorokotteen osalta.

Tutkimuskysymyksiksi asetetaan seuraavat:

1. Miten vanhempien suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella on

tutkittu aiemmin; missa ja milla menetelmilla?



2. Mitka tekijat vaikuttavat vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottamiseen ve-

sirokkorokotteella?

Opinnaytetydssa henkilokohtaisina tavoitteina tekijoilla on oppia vesirokosta sairau-
tena seka vesirokkorokotteen ominaisuudet hy6tyineen ja haittoineen. Meita tulevina
terveydenhoitajina askarruttaa myos nimenomaan ihmisten asenteet rokotuksia koh-
taan. Uskomme, ettd ymmartamalla ihmisten kantoja asiaan ja itse perehtymalla ro-
kotuksiin ja tauteihin, on myo6s paljon helpompaa perustella asiakkaille rokotusten

tarpeellisuutta mahdollisimman ammattimaisesti.

3 Rokottaminen tautien ehkaisysséa

3.1 Rokottaminen ja rokotteet

Rokottamisella aikaansaadaan immuniteetti eli vastustuskyky tiettyd taudinaiheuttajaa
vastaan tuomalla elimistoon laédkevalmiste eli rokote. Annettaessa rokote esimerkiksi in-
jektiona tai suun kautta muodostuu aktiivinen immuniteetti, joka suojaa elimistda tau-
deilta. (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 665.) Rokottaminen on luonnollinen tapa eh-
kaista infektiotauteja. Se on myds turvallisempi keino muodostaa vastustuskyky jotakin
taudinaiheuttajaa vastaan kuin itse taudin sairastaminen. Vakavien tartuntatautien oireet
ja erityisesti monien rokotteilla torjuttavien tautien jalkitaudit ja komplikaatiot ovat suu-
rempi uhka terveydelle kuin rokotteiden haittavaikutukset, joita esiintyy hyvin harvoin ja
useimmiten hyvin lievind. Rokottamisesta hyotyy yksilon lisaksi myos koko yhteiskunta,
silla rokottamisen avulla monet vakavat tartuntataudit on saatu huomattavasti vahene-
maan tai kokonaan haviamaan. Taman vuoksi kansallisen rokotusohjelman merkitys

kansanterveyden kannalta on kiistaton. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Rokotteet ovat ladkevalmisteita, joiden avulla ennaltaehkaistdén infektio- ja tartunta-
tauteja. Samalla rokotteet antavat suojan myds naiden tautien tyypillisille jalkitaudeille
seka ehkaisevat mahdollisia vammautumisia ja kuolemantapauksia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015.) Rokotettaessa elimistdon annetaan rokotteella tautia aiheuttavaa
mikrobia tai sen osaa, mika heréttaa elimistossa vasta-ainetuotannon ja saa aikaan suo-
jan kyseista taudinaiheuttajaa vastaan aiheuttamatta kuitenkaan taudille ominaisia, jos-
kus jopa vaarallisiakin oireita. (Nurminen 2011: 162-167.) Tat& elimiston omien solujen

toimintaan perustuvaa vastustuskykya kutsutaan aktiiviseksi immunisaatioksi. Aktiivisen



immunisaation avulla saatu suoja kestaa pitkdan, usein vuosia. (Peltola — Kayhty 2011:
770.)

Rokotteen vaikuttavana aineena eli immunogeenina voi olla tapettuja eli inaktivoituja ko-
konaisia mikrobeja, elavida heikennettyjd mikrobeja tai puhdistettuja mikrobien kom-
ponentteja. (Nurminen 2011: 162-167.) Rokotteet, joissa on kaytetty inaktivoituja tapet-
tuja mikrobeja, vaativat usein useamman tehosteannoksen tarvittavan suojan saavutta-
miseksi, silla naiden rokotteiden taudinaiheuttajat eivat lisdanny elimistdssa. Inaktivoidut
rokotteet aiheuttavat my6s usein haittavaikutuksia, jotka kuitenkin esiintyvat yleensa hy-
vin lievaoireisina. Elavia mikrobeja siséltavien rokotteiden taudinaiheuttajaa on kasitelty
niin, ettd ne antavat suojan taudinaiheuttajaa vastaan, mutta eivat kuitenkaan pysty ai-
heuttamaan varsinaista tautia. Ne kuitenkin aiheuttavat elimistossa lievan luonnollisen
infektion, mika saattaa nakya haittavaikutuksina. Heikennetyt rokotemikrobit pystyvat li-
saantymaan elimistdssa, minka vuoksi usein yksi annos riittda luomaan pitkaaikaisen
suojan. Komponenttirokotteet puolestaan sisaltavat vain immuniteetin syntymiselle oleel-
lisen mikrobin osan, kuten bakteerin tai viruksen pintarakenteita. TAman vuoksi ne ai-
heuttavat vain harvoin haittavaikutuksia. Tehosteannokset ovat kuitenkin usein tarpeel-
lisia. Inaktivoituja rokotteita voi antaa useampia samanaikaisesti. Mygs inaktivoituja ja
elavia rokotteita voidaan antaa samalla kerralla, mutta usean eri elavan rokotteen sa-

manaikaista antamista tulee valttdd. (Nurminen 2011: 167-169.)

Rokottamisella on hyvin harvoin vasta-aiheita ja useimmiten rokottaminen on turvallista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee mahdollisiksi vasta-aiheiksi jonkun rokot-
teen ainesosan aiheuttaman voimakkaan ylinerkkyysreaktion rokotettavassa, aiemmin
esiintyneen vakavan reaktion saman rokotteen jalkeen, jonkin hairion immuunijarjestel-
massa, rokotettavan raskauden tai jos rokotettava sairastaa kuumetta tai kuumeetonta
infektiotautia. Jokainen tapaus on kuitenkin arvioitava erikseen ja aina tulisi arvioida ro-
kottamisen hy6tyjen ja haittojen suhdetta. Esimerkiksi raskaana oleville suositellaan kui-
tenkin aina kausi-influenssarokotusta huolimatta siitd missa vaiheessa raskaus on. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Jokaisella rokotteella on oma antotapansa, joka on tarkeaa olla tiedossa ennen rokotta-
mista. Rokotuksen voi antaa ihon sisélle (intradermaalisesti, D), ihon alle (subkutaani-
sesti, SC), lihaksen sisalle (intramuskulaarisesti, IM), suun kautta tai nenasumutteena.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Yleisin antotapa on intramuskulaarinen. Talléin



tekniikka on hieman vaihteleva riippuen, annetaanko rokote pienelle lapselle vai aikui-
selle. Pienella lapsella, usein alle kouluikaiselld, pistopaikka on yleensa reisi, lukuun ot-
tamatta intradermaalisesti annettavia rokotteita, jotka pistetaén olkavarteen. Isommalla
lapsella ja aikuisella pistetd&n paasaantoisesti olkavarteen. Mikéli samalla kerralla an-
netaan useampi rokote, tulee ne pyrkia pistdméaan eri raajoihin. Poikkeustilanteessa voi-
daan kuitenkin pistdd samaan raajaan kaksi rokotetta, mutta pistospaikkojen etéisyys

tulee olla vahintdaén 5 cm. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Rokotteiden haittavaikutuksista yleisimmat ovat hyvin lievia ja ohimenevia. Naitd ovat
muun muassa paikallisoireet, kuten pistoskohdan punoitus, kuumotus ja kipu seka
kuume. Nama oireet eivat yleensa vaadi hoitoa, tarvittaessa paikallisoireiden hoito esi-
merkiksi kylmalla tai tulehduskipulaakkeelld voi auttaa. Rokotteiden ainesosat voivat
joissakin tapauksissa aiheuttaa allergisia reaktioita, jotka voivat joskus olla erittdin vaka-
via, jopa hengenvaarallisia anafylaktisia reaktioita. Mikali rokotettava on aiemmin saanut
jostakin tietysta rokotteesta vakavan reaktion, ei samalla rokotteella tulisi enaéa rokottaa
uudelleen. (Nurminen 2011: 170-172.) Tartuntatautilaki velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkilot ilmoittamaan aina kaikista rokotteista aiheutuneista haittavaikutuksista laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (Tartuntatautilaki 1227/2016 8§52).

3.2 Kansallinen Rokotusohjelma

Kansallisella rokotusohjelmalla tarkoitetaan Suomessa neuvoloissa annettavia lapsuus-
ajan rokotteita ja niiden tehosteita mydhemmin elamassa, seka varusmiesten ja erilais-
ten riskiryhmien rokotuksia. Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat aina saajalleen
maksuttomia. Sosiaali- ja terveysministerid muokkaa ajoittain rokotusohjelmaa kansalli-
sen rokotusasiantuntijatydryhman ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ehdotusten
mukaan, jotta rokotukset olisivat mahdollisimman hyvin kattavia nykytilanteeseen. (No-
hynek 2016.) Tamanhetkiset kansallisessa rokotusohjelmassa olevat rokotteet on esi-
tetty taulukossa 1. Rokotusohjelman muutoksiin vaikuttavat muun muassa tartuntatau-
tien esiintyvyyden muutokset, rokotteiden antama suoja ja muutokset suojatehossa, ro-
kotteiden muuttuminen ja kehittyminen, uudet rokotteet, muutokset taudeissa tai riski-
ryhmissa seka rokotusten jalkeen ilmenneet haittavaikutukset. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017b.)

Tavoitteena kansallisella rokotusohjelmalla on suojata suomalaiset mahdollisimman hy-

vin taudeilta, joita vastaan on olemassa rokote. Rokotteet ovat vapaaehtoisia, vaikkakin



suositeltuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Rokotuskattavuus Suomessa on
hyv&, mika on osoitettu muun muassa Leinon ym. tutkimuksessa Rokotuskattavuus edel-
leen huippuluokkaa. Tutkimuksessa keréattiin 995 vuonna 2001 syntyneen suomalaislap-
sen rokotustiedot ja lapsista 95,2% oli taydellisesti rokotettuja. (Leino ym. 2007). Rokot-
teiden ansiosta monet taudit, niiden jalkitaudit ja komplikaatiot ovat jopa havinneet ko-
konaan. Tarkkaan harkitun rokotusaikataulun tavoitteena on saavuttaa riittdva suojaus
oikeaan aikaan mahdollisimman vabhilla rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Rokotusohjelman avulla pyritdédn pitamaan ylla lau-
maimmuniteettia, joka on tilanne, jossa vaesttn rokotettu osa suojaa myos rokottamat-
tomia taudeilta joiltakin osin. On kuitenkin taudista riippuvaista miten suuren suojan lau-
maimmuniteetti antaa rokottamattomille henkil6ille. Esimerkiksi kurkkumadalta ja jayk-
kékouristukselta laumaimmuniteetti ei suojaa lainkaan rokottamattomia. (Peltola —
Kéayhty 2011: 772.)

Joulukuussa 2016 eduskunta vahvisti kansallisen rokotusohjelman muutokset hallituk-
sen talousarvioesityksen yhteydessa ja paatti vesirokkorokotteen ottamisesta mukaan
kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotukset alkavat syksylla 2017 ja rokotetta tarjotaan
kaikille vesirokkoa sairastamattomille 1,5- 11-vuotiaille lapsille seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille, mik&li heill& ei ole sairastetun taudin antamaa
suojaa. Vesirokkorokotteen ottaminen mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan saastaa
vuosittain yhteiskunnan kustannuksista 16 miljoonaa euroa seka vahentéaa vanhempien
tydsta poissaolopaivia noin 76 000 paivaa. Mikali rokotukset toteutuvat kattavasti, usko-
taan vesirokon myos héviavan Suomesta 2-3 vuoden aikana. Rokotusohjelman muutok-
siin siséltyi myos puutiaisaivotulehdusrokotteen laajeneminen. Ahvenanmaalla asuvien
lisdksi Simossa ja Paraisilla asuvat tai pidemman aikaa oleskelevat seka riskialueella
asepalvelustaan suorittavat varusmiehet saavat rokotteen ilmaiseksi. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2017.)



Taulukko 1.  Kansallinen rokotusohjelma, lasten ja aikuisten rokotteet (THL 2017).

Ika Tauti, jolta rokotus suojaa Rokote

2kk Rotavirusripuli Rotavirus

3kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren- | Pneumokokkikonjugaatti (PCV)
myrkytys ja korvatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrky-
tys

5kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren- | Pneumokokkikonjugaatti (PCV)
myrkytys ja korvatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrky-
tys

12kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren- | Pneumokokkikonjugaatti (PCV)
myrkytys ja korvatulehdus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)
polio ja Hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrky-
tys

12-18kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6-35kk Kausi-influenssa (vuosittain) influenssa

1,5-11v, tehoste
aikaisintaan 3kk

Vesirokko

Vesirokkorokote

kuluttua

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, DTaP-IPV
polio

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

11-12v tytot Kohdunkaulan sy6pa HPV

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

Tehosteannos 10v valein tai tarvittaessa

Kurkkumata-jaykkakouristusrokote (dT)

Ei normaalisti tarvita tehostetta aikuis-
iassa, riskialueille [ahteville, sielta saapu-
ville ja heidan laheisille suositeltava

Poliorokote (IPV)

Suojan varmistamiseksi jokaisella aikuisella
tulee olla joko sairastettujen tautien tai
kahden MPR-rokoteannoksen antama
suoja tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotau-
tia vastaan. Jos aikuisen MPR-rokotussuoja
on puutteellinen, se tdydennetaan.

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko (MPR)

mille

65 vuotta tayttaneille ja muille riskiryh-

Influenssarokote




3.3 Rokottamisen keskeista lainsdadantoa

Suomessa rokotusohjelmaa ja rokotteita koskevasta lainsaadannésta vastaa sosiaali- ja
terveysministerié (STM). STM paattad merkittavista rokotehankinnoista ja tekee esityk-
set valtioneuvostolle ja eduskunnalle mahdollisten uusien rokotteiden ottamisesta roko-
tusohjelmaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavana on kaytannossa toi-
meenpanna sosiaali- ja terveysministerion rokotushankintoja koskevat paatokset ja ta-
vallisesti THL paéattaa itse rokotehankinnoista ilmoitettuaan niisté ensin STM:lle. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tehtadv&na on myods seurata rokotteiden tehoa ja vaikutuk-
sia, ryhdyttava toimenpiteisiin jo toteutuneen tai epaillyn rokotuskomplikaation selvitta-
miseksi ja huolehdittava, etta kunnille maksuttomat rokotteet tullaan jakelemaan asian-
mukaisesti. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 50, § 51.)

Suomessa rokotustoimintaa ohjaa pé&&dasiallisesti tartuntatautilaki. Tartuntatautilain
(1227/2016) mukaan rokottajana voi toimia l[&akéari tai muu rokottamiseen asianmukaisen
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild 1&&kérin valvonnassa. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaa terveydenhoitajaa, katilva sekd sairaanhoitajaa tai sairaanhoita-
jana laillistettua ensihoitajaa. Laakari on vastuussa, etta rokottaja on saanut asianmu-
kaisen koulutuksen rokottamiseen, hanelld on ajantasaiset tiedot ja taidot ja hanella on
kaytettavissa asianmukainen valineistd rokottamiseen sekd mahdollisten haittavaikutus-
ten hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Tartuntatautilaissa (1227/2016
852) maaritelladn myos terveydenhuollon ammattihenkilén vastuuta vakavien tai odotta-
mattomien haittavaikutusten ilmetessa rokottaessa. Heidan on ilmoitettava kyseiset hait-
tavaikutukset tdhan tarkoitukseen laaditulla lomakkeella Laékealan turvallisuus- ja kehit-

tamiskeskukselle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sesta seulonnasta méaaérittelee kansallisen rokotusohjelman. Asetuksessa ilmoitetaan
my0s oikeasta tavasta dokumentoida annetut rokotteet. Ne tulee kirjata potilasasiakirjoi-
hin rokotusten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan sahkdisessa tietojarjestel-
massa. Merkittavia tietoja ovat rokotuspaivamaara, rokotteen nimi, erdnumero, pistos-
kohta, rokotustapa ja rokottaja. Rokotuksesta tehdaan myods merkinta lapsilla lapsuusian
terveyskorttiin ja vastaavasti aikuisilla henkilokohtaiseen terveyskorttiin. (Asetus roko-

tuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004 § 3.)



Suomessa rokotteiden ottaminen on kaikille vapaaehtoista, mutta tartuntatautilaki vel-
voittaa tyOnantajat huolehtimaan alaistensa rokotussuojasta, mikéli he tyoskentelevat
tartuntataudeille alttiden, riskiryhmiin kuuluvien henkildiden parissa. Téllaisissa tervey-
den- ja sosiaalihuollon toimintayksikdissa saa kayttaa tyontekijana vain erityisesta syysta
henkil6&, jonka rokotussuoja on puutteellinen. Laki koskee myds toimintaympéaristdissa
harjoittelevia opiskelijoita. Tyontekijalla ja opiskelijalla on oltava joko sairastetun taudin
tai rokotuksen antama suoja seka tuhkarokkoa etté vesirokkoa vastaan. Heidan tulee
olla myds suojattu rokotuksin influenssaa ja imevaisikaisia hoitavien hinkuyskaa vas-
taan. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 48.)

4 Vesirokko ja rokottaminen sita vastaan

4.1 Vesirokko sairautena

Rokkotaudit ovat infektiotauteja, joiden paaoireena ovat laajalle levinneet iho-oireet. Ro-
kot ovat aina virusten aiheuttamia, lukuun ottamatta streptokokkibakteerin aiheuttamaa
tulirokkoa. Vesirokko on yksi Suomessa yleisimmin esiintyvista rokkotaudeista. Muita
rokkotauteja ovat parvorokko, tulirokko, enterorokko, vy6ruusu, vauvarokko ja ys-
kéanrokko. Suomessa rokkotaudit olivat viela vuosikymmenia sitten hyvin yleisia, mutta
osa niista on saatu tehokkaasti lahes havitettyd rokotteiden, lahinna MPR-rokotteen,
avulla. Naita rokkotauteja ovat tuhkarokko ja vihurirokko. Rokotteet ovat myds tehonneet
maailmanlaajuisesti isorokkoon, joka havitettiin maapallolta jo 1970-luvun loppuun men-

nessa. (Lumio 2016.)

Vesirokko on tarttuva tauti, jonka aiheuttaa Varicella zoster- niminen virus. Terveilla lap-
silla tauti kestéa& useimmiten noin viikon verran, eika ole vaarallinen. Mikéali vesirokon saa
kuitenkin vasta aikuisidssa, voi seurauksena olla vakava ja jopa hengenvaarallinen in-
fektio. Raskaana olevilla naisilla virus aiheuttaa aidille ja sikitlle suuren komplikaatioris-
kin, riippuen kuitenkin siitd, missé vaiheessa raskautta vesirokkoon sairastutaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.) Primaari-infektion jéalkeen virus jaa elimistoon pii-
levaksi eli latentiksi ja voi jopa vuosikymmenia myohemmin aktivoitua uudelleen vyo-

ruusuna (herpes zoster). Useimmiten vydruusu sairastetaan 60 ikdvuoden jalkeen, mutta
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joissakin harvoissa tapauksissa se voidaan sairastaa jo lapsena. Kaikkiaan noin 10-20

% ihmisista sairastaa vyoruusun. (Vesikari 2007: 235.)

Suomessa vesirokkoa esiintyy ympari vuoden, mutta eniten tapauksia ajoittuu talvelle ja
kevaalle. Suomessa ja muissa kylmén ilmaston maissa vesirokon sairastaa jo lapsuus-
tai nuoruusiassa 95 % vaestosta. Maissa, joissa vuodenajan vaihtelut puuttuvat koko-
naan, vain noin puolet nuorista aikuisista on sairastanut vesirokon. Viruksen levidminen
on siis hyvin lampétilariippuvaista. (Vesikari 2007: 235.) Vesirokko on erittdin tarttuva
virustauti. Se tarttuu herkasti pisaratartuntana hengitysteista ja ihorakkuloista. Itamisaika
on 10-21 vuorokautta, mutta taudin tarttuvuus voi alkaa jo pari paivaa ennen oireiden
iimaantumista ja loppuu rakkuloiden rupeuduttua. Tartunnan voi saada myds vyo-
ruusurakkulanesteestd, joskin siitd viruksen erittyminen on vahaisempaa ja paikallisem-
paa kuin vesirokossa. Diagnosointi tapahtuu kliinisen kuvan eli tyypillisen rakkulaihottu-
man perusteella. Virus voidaan kuitenkin todeta myds rakkulanesteestd, viruksen
DNA:sta tai jalkikateen tutkimalla vasta-aineet veresta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

Tyypillisend oireena vesirokossa on voimakkaasti kutiseva ja vesirakkulainen ihottuma.
Rakkulat ilmaantuvat vaiheittain ihon ollessa alussa punalaiskainen ja kehittyen jo muu-
tamassa tunnissa vesirakkuloiksi, jotka rupeutuvat 3-4 paivassa ja lopulta arpeutuvat.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kuviossa 1 nakyy lapsella runsasoireinen ve-
sirokkoihottuma. Kuviossa 2 nékyy aikuisen vesirokkoihottuma. Iholla on nahtavissa eri
vaiheissa olevia rakkuloita. Kaikki rakkulat ovat arpeutuneet usein noin seitseman paivan
kuluttua ensimmaisten rakkuloiden puhkeamisesta. Ihottumaa esiintyy usein eniten var-
talolla, kasvoilla seka paan ja hiuspohjan alueella. Raajoissa ihottuma on vahaisempéaa.
Kaikille ei kuitenkaan aina tule suuria ja huomattavia rakkuloita. Muita oireita ovat kuume,
paansarky, ruokahaluttomuus, kutina seka yleinen heikkous ja sairauden tunne. (Vesi-
kari 2007: 236.)

Vesirokosta voi seurata myds erilaisia komplikaatioita, jotka ovat yleisimpid aikuisilla kuin
lapsilla. Yleisimpid komplikaatioita ovat ihon bakteeritulehdukset, jotka johtuvat osittain
kutinan aiheuttamasta ihon raapimisesta. Kuviossa 3 nakyy infektoitunut vesirokkorak-
kula. Harvinaisempia komplikaatioita ovat muun muassa keuhkokuume, verenvuototai-
pumus ja aivotulehdus. Keuhkokuumetta eli pneumoniaa esiintyy usein ensimmaisella
viikolla ihottuman puhkeamisesta. Riski sairastua keuhkokuumeeseen on suurin aikui-

silla, erityisesti tupakoivilla ja raskaana olevilla vesirokkoa sairastavilla. Aivotulehdus el
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enkelfalitti on lapsilla usein vaaraton ja itsestdén paraneva, mutta aikuisilla taudinkuva
on raju ja siihen liittyy korkea kuolleisuus. Enkelfaliitti on kuitenkin hyvin harvinainen
komplikaatio. (Vesikari 2007: 236—237.)

Useimmiten, ja erityisesti terveilla lapsilla vesirokkoa hoidetaan oireenmukaisesti kotona.
Suomessa noin 350 tapausta vuodessa vaatii sairaalahoitoa. (Salo — Leino — Puumalai-
nen 2016; Vesikari 2007: 235) Mikali iholle kehittyy bakteeritulehdus, voidaan sita hoitaa
mikrobilaakityksella. Raskaana olevalle vesirokkoon sairastuneelle aloitetaan valittd-
masti asikloviirilaakitys. Asikloviiriladkitys voidaan aloittaa myos pitkaaikaissairaille ja yli
13-vuotiaille. Immuunipuutteiset, paaosin leukemia-, sydpa- ja elinsiirtopotilaat tarvitse-

vat yleensa sairaalahoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kuvio 1. Vesirokkoihottuma lapsella (Yle 2016).

Kuvio 2. Vesirokko aikuisella (Suhonen 2001).
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Kuvio 3. Infektoitunut vesirokkorakkula (CDC, Heinz F. Eichenwald, MD 2016).

4.2 Vesirokkorokote

Vesirokkorokote on vesirokkoa vastaan kehitetty rokote, joka pistetaan inon alle tai lihak-
seen, tavallisimmin olkavarteen. Rokote on kehitetty 1970-luvulla ja yleiseen rokotusoh-
jelmaan se otettiin ensimmaiseksi Yhdysvalloissa vuonna 1995, jolloin se myo6s sai
myyntiluvan Suomessa. (Davidkin ym. 2010: 13.) Rokote ei esta viruksen tarttumista,
mutta se ehkaisee erittdin vaikeat vesirokkotapaukset. Yhdysvalloissa rokotteen on to-
dettu antavan 93-prosenttisen suojan kaikkia vesirokkotartuntoja vastaan ja lahes sata
prosenttisen suojan vaikeita tapauksia vastaan. Rokote siis pienentda huomattavasti
taudin esiintymista ja vahentéé sairaalahoidon tarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

Rokotetta 16ytyy kauppanimilla Varilrix ja Varivax. Naista Varilrix sisaltdd suuremman
maaran elavaa virusta yhdessa annoksessa. (Kansanterveyslaitos 2008: 13-16.) Suo-
messa rokotusohjelmassa kaytetaan Varivax-rokotetta. Rokote sisédltaa elavia heiken-
nettyja vesirokkoviruksia, apuaineina sakkaroosia, liivatetta, ureaa, suoloja ja mononat-
rium-L-glutamaattia seka jadmana neomysiinia. Varivax-rokote ei sisalla tehosteainetta.
Rokote voidaan pistaa joko ihon alle (SC) tai lihakseen (IM). (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2017.) On myds kehitetty yhdistelmarokote, MPRYV, joka antaa suojan tuhkarok-
koa, sikotautia, vihurirokkoa ja vesirokkoa vastaan. Tasta rokotteesta on olemassa kaksi
eri valmistetta, Pro-Quad-rokote ja Priorix-Tetra-rokote. Naité rokotteita ei kuitenkaan ole

Suomessa kaytdssa. (Kansanterveyslaitos 2008: 13—16.)
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Suomessa vesirokkorokote ei kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan viela vuonna
2016, mutta loppuvuodesta eduskunta paatti liitta& vesirokkorokotteen osaksi rokotus-
ohjelmaa. Korkean rokotuskattavuuden my6té vesirokon arvioidaan havidvan Suomesta
2-3 vuodessa. Vesirokkorokotteella on lisdksi suuria taloudellisia hyotyja yhteiskuntata-
solla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Kansallisen rokotusohjelman vesirokko-
rokotukset tullaan aloittamaan vuoden 2017 syksylla ja rokotetta tarjotaan kaikille 1,5-11
vuotiaille, jotka eivat vield ole vesirokkoa sairastaneet. Rokotussarjaan kuuluu kaksi an-
nosta, joiden minimivali on kolme kuukautta. Rokotusohjelman ensimmaisené vuotena
rokotuksen saavat vesirokkoa sairastamattomat kohdeikaryhmaan kuuluvat lapset vuo-
sittaisessa neuvola- tai koulutarkastuksessa. Syksylla 2017 alle kuusi vuotiaat lapset
saavat tehosteannoksen neuvolassa kuuden vuoden iassa ja 6-11 vuoden ikaiset lapset
saavat toisen annoksen 12 vuotiaina kouluterveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017.)

Terveilla lapsilla on todettu hyvin vahan sivuoireita vesirokkorokotteeseen liittyen. Ihore-
aktioita esiintyy alle viidell& prosentilla lapsista ja yleisoireet ovat harvinaisia.

(Vesikari 2007: 239-240.) 23-30 % rokotetuista karsii paikallisoireista, kuten sarysta, ki-
vusta ja kosketusarkuudesta. Noin joka kymmenes sairastuu kuumeeseen. (Peltola —
Leino 2011: 818.) Rokote antaa hyvan suojan kliinista tautia vastaan, mutta lahikontak-
tissa virus voi kuitenkin tarttua. Mikali virus tarttuu rokotettuun henkildon, seuraa usein
subkliininen uusintainfektio. Tamé aiheuttaa vesirokkovasta-aineiden maaran merkitta-
van nousun, mik& puolestaan tehostaa rokotteen aiheuttamaa immuniteettia. Toisinaan
uusintainfektiot voivat aiheuttaa myds lievia kliinisia oireita. Usein néaita oireita ovat vain
muutama vesirokkorakkula tai pienet napyt, jotka eivat kuitenkaan kehity rakkuloiksi asti.
(Vesikari 2007: 239-240.) Yhdysvalloissa vesirokkorokotteen rokotuskattavuus on jo 1a-
hes 85 %, eika vakavia haittavaikutuksia ole tassa vaiheessa ilmennyt. Rokotevirus voi
kuitenkin jaada elimistdon ja aktivoitua mydhemmin aiheuttaen vyéruusun. Tama on kui-
tenkin paljon harvinaisempaa kuin luonnollisesti vesirokon sairastaneiden vyodruusu-
tapaukset. (Vesikari 2007: 240.) Yhdysvalloissa vesirokkorokotteen on todettu vahenta-

van vyoruusutapauksia 70-80 % (terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

5 Rokotemydnteisyys ja siihen vaikuttavia tekijoita

Rokottamiseen suhtaudutaan eri tavoin ja taustalla tdhén voi olla erilaiset arvot ja asen-

teet sekd ymparistdn vaikutus. Vaikka Suomessa toisinaan erilaisten tapausten vuoksi
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ihmiset suhtautuvat epérdiden rokotuksiin, on suomalaisten suhtautuminen rokotuksiin
kuitenkin kaiken kaikkiaan melko myonteista. Rokotuksiin ja rokotteisiin liittyy monia eet-
tisid nakokulmia, jotka osaltaan vaikuttavat ihmisten asenteisiin. Eettiset kysymykset liit-
tyvat muun muassa rokotteiden hyotyjen ja haittojen punnitsemiseen sekéa yksilon mo-
raaliseen rooliin laumasuojan yll&pidossa. Seuraavassa luvussa tarkastellaan enemman
rokottamisen etiikkaa. (Launis 2013: 2413-2414.)

Rokotemyonteisyytta lisda usko rokotteiden tehoon ja merkittavyyteen, sosiaalinen paine
seka hyvat kokemukset. Satunnaisesti kuitenkin esille nousee esimerkiksi mediassa eri-
laisia rokotekielteisia kantoja. Syyna tahan on muun muassa puutteelliset tiedot, usko-
mukset, maailmankuvat, poliittiset kannat ja ideologiat. Ihmiset saattavat suhtautua kiel-
teisesti rokotuksiin myds kuultuaan huhua niiden vaarallisuudesta tai niiden aiheutta-
mista haittavaikutuksista. (Launis 2013: 2413.)

Lahtdkohtaisesti ihmiset ovat kuitenkin rokotemyonteisia ja ladkareihin ja hoitohenkild-
kuntaan luotetaan. Rokotukset jakavat kuitenkin paljon ihmisten mielipiteitd ja emotio-
naalista ja eettistd keskustelua kdydaan paljon. Eridvien kannanottojen taustalla on
usein niin sanottu tietovajemalli, jonka mukaan paaasiallinen syy kansalaisten erilaiseen
suhtautumiseen rokottamiseen ja rokotteisiin on tiedon puute. Usein monet perustelut
rokotekielteisyydelle perustuvat virheellisiin uskomuksiin. Monien kriitikoiden mielesta
tietovajemalli ei kuitenkaan selita kaikkea rokotekielteisyytta. Monilla muilla tekijdilla, ku-
ten maailmankuvalla, poliittisella ja moraalisella nakemykselld, sosiaalisella identiteetilla
ja riskikasityksella, voi tietyissd tapauksissa olla jopa suurempi asema suhtautumisessa
rokottamiseen. Tiedon lisdéntyessa rokotekielteisyys voi myds kasvaa. Lisdksi rokottei-
siin suhtautumisessa vaikuttaa myos status quo-harha, joka tulee esille erityisesti uusien
rokotteiden vastustamisessa. Vaikuttavana asiana status quossa on tunneperéinen halu
sdilyttaa asiat niiden entisella tavalla. Rokotusasenteisiin vaikuttaa myo6s laiminlydnti-
harha, jonka mukaan henkilo ajattelee rokottamatta jattamisen olevan merkityksetonta.
(Launis 2013: 2413-2417.)

Larson ym. (2016) on tutkimuksessaan selvittdnyt maailmanlaajuisesti eri kansojen suh-
tautumista rokotteisiin. Tutkimuksen mukaan globaalisti ajateltuna rokottamiseen suh-
taudutaan péaaasiallisesti myonteisesti, mutta suhtautumistapa vaihtelee kuitenkin eri
maissa ja maanosissa. Tutkimuksen mukaan Euroopassa suhtaudutaan kaikista epa-

varmimmin rokotteiden turvallisuuteen, kun taas esimerkiksi Azerbaidzanissa, Venajalla
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ja ltaliassa epéillaén eniten rokotteiden tarkeyttd ja tarpeellisuutta. Tutkimuksessa mu-
kana olleista maista kaikista rokotemyonteisimpié ovat puolestaan Bangladesh, Ecuador
ja lIran. Nama tulokset osoittavat, miten rokotemyonteisyys vaihtelee eri kulttuureissa.
Tahan vaikuttaa muun muassa valtioiden ja ihmisten uskonnollinen, historiallinen ja po-
liittinen tausta. Tutkimuksen mukaan my0s sosioekonominen asema vaikuttaa rokotus-
myontyvyyteen. Alemmin koulutetut ja pienituloisimmat ihmiset suhtautuvat kielteisimmin
rokottamiseen verrattuna paremmin koulutettuihin, parempituloisiin ihmisiin. (Larson ym.
2016: 295-300.)

On tutkittu, ettd ammattilainen voi vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja suhtautumiseen
rokotteita kohtaan ja nain edistdd rokotemyonteisyyttda. Vaikka useimmat vanhemmat
kokevatkin ammattilaisen korostaman rokottamisen vapaaehtoisuuden lisdavan luotet-
tavuutta ja parantavan suhtautumista ladkarikaynteihin, ei se kuitenkaan huomattavasti
parantanut rokotekattavuutta tai rokotteisiin positiivisemmin suhtautumista. Useimmat
vanhemmat hyvéaksyivat rokottamisen suuremmalla todennakdisyydella, mikali ammatti-
lainen ajoi vahvasti rokotesuosituksia ja perusteli ymmarrettavalla tiedolla syita rokotta-
miselle. Toisaalta hyvan ammattilais-asiakas- suhteen luominen edesauttaa asiakkaiden
tyytyvaisyyttd, joka omalta osaltaan on yhteydessa terveyskayttaytymiseen ja terveyden-
huollon hyddyntadmiseen. Rokotemyodnteisyyden lisdédmisen kannalta onkin térkeda 16y-
taa tasapaino asiakastyytyvaisyyden yllapitamisen ja rokotesuositusten vahvan puolesta
puhumisen vdlille. Huomattavaa on myds, ettei aiempi rokotekielteisyys ole automaatti-
sesti ehdoton este rokottamiselle, vaan usein aiheesta voidaan vield keskustella ja sita
harkita. (Opel ym. 2015: 2000-2002.)

6 Rokottamisen etiikkaa

Vaikka rokotukset ovat havitténeet tai merkittavasti vahentaneet maailmasta hyvinkin
vaarallisia tartuntatauteja ja rokottamalla on saatu ndin ollen paljon hyvaa aikaiseksi, ei
rokottaminen silti ole eettisesti taysin ongelmatonta. Rokotuksia ja rokottamista voidaan
lahestyd kolmen laéketieteen keskeisen eettisen periaatteen néakokulmasta. Nait ovat
hyvan tekemisen velvoite, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Nama kolme pe-
riaatetta toteutuvat niin rokottamisesta vastaavien ammattilaisten ja viranomaisten kuin
rokotteita ottavien tai niista kieltaytyvien kansalaisten toiminnassa kunkin roolin ja valin-
tojen mukaisesti. (Kilpi — Leino 2011: 776.)
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Rokotteilla on tarkoitus tehda hyvaa, niin rokotettavalle yksilolle kuin laumasuojan kautta
my6s muulle vaestolle. Toisinaan yksild voi kuitenkin laumaimmuniteettiin turvautuen jat-
taé itse rokotukset ottamatta, esimerkiksi mahdollisten haittavaikutusten pelon vuoksi.
Moni voi kokea rokotusten pienimmatkin haittavaikutukset merkittavimmiksi kuin suojan
kaukaiselta tuntuvaa tautia vastaan. (Kilpi — Leino 2011: 776.) Jokainen rokottamatta
jaanyt yksilo kuitenkin heikentaé laumaimmuniteetin tehoa. Tallgin tulisi pohtia, meneekd
yksilon itsemaaradmisoikeus yhteisén edun edelle. Tahan liittyy muun muassa eettinen
kysymys pakkorokottamisesta tietyissa tilanteissa, joissa toisaalta rokottaminen toisi yk-
silb- ja vaestodtasolla merkittavan terveydellisen hyddyn. (Leino — Kilpi 2005: 3365—
3366.)

Myds sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvot-
telukunnan (ETENE) julkaisussa Terveyden edistamisen eettiset haasteet kasitellaan ro-
kottamisen etiikkaa. Julkaisussa professori Juhani Eskola pohtii artikkelissaan eettisia
kysymyksia, joita tulee esille rokotusohjelmaa suunniteltaessa. Talléin on punnittava ro-
kotusten hyotyja ja haittoja seké kustannusvaikuttavuutta. Rokotusohjelmien tavoitteena
on saavuttaa riittava laumasuoja, mutta sen tavoittelemiseen liittyy myos eettisia kysy-
myksia. Kun suoja tiettyd tautia vastaan on vaestossa tehokas, kyseinen tartuntatauti
saattaa tuntua vaestosta kaukaiselta ja vaarattomaltakin. Rokotteista mahdollisesti ai-
heutuvat, lievatkin, sivuvaikutukset ovat puolestaan ihmisille tutumpia ja kattavien rokot-
teiden kohdalla suuri maéara vaestosta karsii niista joissain maérin. Tama puolestaan voi
aiheuttaa ilmion, jossa rokotteiden haittavaikutusten pelossa jatetddn lapset rokotta-
matta luottaen laumasuojan tehoon. Mikali ilmi6d yleistyisi, voisi pahimmassa tapauk-
sessa rokotteilla estettavat tartuntataudit lisdantya tai muuttaa muotoaan. Riittava roko-
tuskattavuus on siis tarkeada ja Eskola pohtiikin artikkelissaan, miten se saavutettaisiin.
Tulisiko yhteiskunnan mahdollisesti kayttda joitakin pakotteita rokotuskattavuuden ylla-
pitoon vai onko rokotusten ottaminen jatettava ihmisten oman harkinnan varaan. (Eskola
2008: 38—-41.)

Rokottamisen yksi suurin eettinen ongelma on rokotettavan suostumuksen saaminen.
Rokotteet annetaan useimmiten pienelle lapselle, joka ei valttamatta osaa viela puhua.
Talloin lapsen oman suostumuksen saaminen on mahdotonta. Naissa tilanteissa lapsen
rokottamisesta péaéattavat huoltajat. Toisaalta huoltajien rokotusvastaisuus voi jopa vaa-
rantaa lapsen hengen, mikali hanta ei rokoteta huoltajien toiveesta. Lapsen huoltajilla voi

myds olla eriavat mielipiteen rokotteista, mika mutkistaa asiaa entisestaan. Joissakin ti-
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lanteissa lapsi voidaan rokottaa, vaikka vanhemmat sen kieltaisivatkin. Tallgin rokotta-
mattomuus asettaisi lapsen selvddn hengenvaaraan, esimerkiksi tilanteessa, jossa ve-
sikauhua sairastava eldin purisi lasta eikd vanhemmat suostuisi hanta rokottamaan.
(Kilpi — Leino 2011: 777-779)

Suostumuksen saamiseen liittyy myos lasten ja nuorten oma oikeus paattaa rokotuksis-
taan. On vaikeaa maaritella minka ikainen lapsi saa paattaa omista rokotuksistaan kysy-
matta vanhempien suostumusta, silla lapset ja nuoret kehittyvat niin yksilollisesti. Laa-
kéreiden eettinen foorumi on kuitenkin ilmoittanut, etta padsaanttisesti 12-vuotias on
tarpeeksi kypsa paattamaan rokotuksistaan vanhempien tahdosta riippumatta. Jokainen
yksild ja hanen kykynsa paattdd omasta hoidostaan tulee kuitenkin arvioida erikseen.
Voidaan kuitenkin ajatella, ettéd viimeistaddn 16-vuotias on tarpeeksi kypsa paattamaan
omista rokotusasioistaan. Niin aikuisten ja nuortenkin paatokset terveyteen liittyen pitaisi
kuitenkin aina perustua tutkittuun ja tasapuoliseen tietoon. Ammattilaisten tehtavana on-
kin antaa ihmisille ajantasaista, naytt6on perustuvaa ja luotettavaa tietoa rokotteiden
ominaisuuksista. Taltd pohjalta tietoisen rokotuspaatoksen tekeminen on mahdollista.
(Kilpi — Leino 2011: 778-779)

Ajankohtainen rokottamiseen liittyvéa eettinen ongelma on terveydenhuollon ammattilais-
ten rokotukset. Aihe on Suomessa esilla erityisesti tartuntatautilain uudistumisen vuoksi.
Uudessa laissa riskiryhmien parissa tyoskentelevat tyontekijat edellytetaan ottamaan tie-
tyt asiakkaita suojaavat rokotteet, vaikka rokotusten ottaminen periaatteessa muuten on
jokaiselle vapaaehtoista. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 48.) Terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat kuitenkin suuressa vaarassa altistua erilaisilla tartuntataudeille ja tartuttaa
edelleen muita henkilékuntaan kuuluvia seka potilaita. Erilaiset terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten rokotuspakotteet ovat kuitenkin hankala eettinen kysymys. Maailmanlaajui-
sesti esimerkiksi influenssarokotteen kattavuus hoitohenkilostéssé on hyvin alhainen ja
toisaalta influenssa on erittain vakava tauti riskiryhmiin kuuluville henkil6ille. Pakolliset
rokotukset hoitohenkilékunnalle on nostanut rokotuskattavuutta merkittavasti ja nain
myds edistanyt potilasturvallisuutta. Toisaalta olisi tarke&& kunnioittaa jokaisen itsemaa-
raédmisoikeutta, mutta toisaalta hoitoalan tyontekijan seka terveydenhuollon organisaa-
tioiden moraalinen vastuu on edistaa potilaiden hyvaé ja mikali se on rokotteiden avulla
mahdollista, valttda turhaa karsimysta. Tyontekijoiden rokottamattomuus myo6s luo risti-
riitoja. Terveydenhuolto suosittelee kaikille rokotusohjelman rokotteita, mutta jos tervey-
den ammattilaiset eivat itsekaan niita ota, miksi tavallisen kansalaisenkaan tarvitsisi ro-

kotuttaa itseddn. (Galanakis - Jansen — Lopalco - Giesecke 2013.)
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Rokottamiseen liittyen voidaan myds pohtia rokottamisen oikeudenmukaisuutta ja yleen-
séakin eri arvoisia mahdollisuuksia tulla rokotetuksi. Eettisesti olisi mielekéasta, ettéd hen-
kilon mahdollisuus saada rokote ei saisi riippua hanen tai hdnen vanhempiensa varalli-
suudesta. Taman vuoksi Suomessa rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat saajalleen
maksuttomia. Suomessa rokotustasa-arvo on siis hyvalla mallilla, mutta monissa kehi-
tysmaissa tilanne on taysin erilainen. Rokotukset kohdentuvat I&hinna hyvinvointivaltioi-
den asukkalille, eivatka ne ole viela tavoittaneet kdyhien kehitysmaiden lapsia, jotka niita
eniten tarvitsisivat. (Kilpi — Leino 2011: 780-781)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on oma systemaattinen tutkimusmenetelménsa, joka perustuu pro-
sessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja jonka tulee olla toistettavissa samoin kuin minka
tahansa tutkimuksen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa selked koko-
naiskuva tutkittavasta aiheesta kattavan tieteellisen aineiston pohjalta. (Suhonen — Axe-
lin — Stolt 2015: 7-8.) Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita erilaisia, mutta ne kaikki si-
saltavat kuitenkin samat tyypilliset katsausprosessin vaiheet. Nama viisi vaihetta ovat
katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineis-
ton valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seké tulosten raportointi.
(Niela-Vilén — Kauhanen 2015: 23.)

Useimmiten erilaiset katsaustyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sek& maarallinen meta-analyysi ja laadullinen
meta-synteesi. Jokaisella ndista on viela erilaisia alatyyppeja ja yhteensa kirjallisuuskat-
saustyyppeja on loydetty jopa 14. Eri katsaustyypit eroavat toisistaan erityisesti katsauk-
sen eri tybvaiheiden toteutustapojen osalta. Toisaalta erot voivat joskus olla hyvin pienia
eri katsaustyyppien vélilla ja néin yhdessa katsauksessa voi olla piirteitd useammasta

katsaustyypista. (Suhonen ym. 2015: 7-9.)

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Ai-

neiston keruu tapahtui systemaattisen haun perustein, jolloin on tarkoituksena huomi-
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oida ja kerata kaikki tutkimuskysymyksiin vastaava materiaali kayttaen artikkelitietokan-
toja ja manuaalista hakua. (Niela-Vilén — Kauhanen: 25-16) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa kayttaen aineiston perusteella muodostetaan kuvaileva ja laadul-
linen vastaus. Katsauksen tarkoituksena on koota, jasennella ja tarkastella aikaisempaa
tietoa tutkimuskysymyksien nakdkulmasta. Menetelmé on aineistol&htdinen ja silla pyri-
td&n muodostamaan kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet mukailevat luvun alussa mainittuja kaikille kirjallisuuskatsauk-
sille yhteisia vaiheita. Naiden vaiheiden mukaan myds tassa tyéssa on edetty. Kuviossa
4 on esiteltyna kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden paakohdat ja erityispiir-
teet. (Kangasniemi ym. 2013: 291-298.)

(7 x> 7 x> 47 30

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulssten tarkastelu
muodostaminen = Tutkimuskysymyksen - Kaynmslyy jo aineiston = Keskesten tulosten

= (Ohjaa prosessia Efl> ohjaama valinnan vatheessa :b kokoaminen

- Tutkimuskysymyvksen = Ymmairrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhtesssa
liittaminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kiisitteel lista tai rittdvyydesti tarkentu kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreettista viitekehysta valinnan edetessi Sisallon vhdistiminen, menetelmiin ja

= Tavoitieena rajatiu | Valinia joko vertailu ja sy n[l:lL‘::Jinll<:::| vaiheiden eettisiin- ja
mutla riftivin viilja implisiittnen tai = Tarkastelun luotettavuusky sy myk-
tutkimusky symys eksplisiittinen aineistolihioisyvs siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, ymmiirtiminen

L 1T T1 I1

Kuvio 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013).

7.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydssa kaytettava aineisto kerattiin kayttden apuna erilaisia terveysalan koti-
maisia ja kansainvdlisia artikkelitietokantoja, joita ovat muun muassa Medic, Arto, Ter-
veysportti, Cinahl ja PubMed. Aineiston keruussa pyrittiin kayttam&aan mahdollisimman
laajasti eri julkaisuja ja lahteita. Tietoperustan tiedonhaussa kaytettiin laajemmin erilaisia
internet-sivustoja ja hakukoneita, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
internet-sivuja seké Google-hakukonetta. Myds manuaalista hakua tehtiin etsien artikke-
leita erilaisista tieteellisista lehdistd, kuten Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd-julkaisuista. Ai-
neistoa etsittiin myos selaillen jo 16ydettyjen artikkeleiden lahdeluetteloita. Opinnaytety®

toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena, joten aineiston rooli on tydssa merkittava.
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Alustavasti aineistoa lahdettiin hakemaan ilman mitdén tarkempia rajauksia, jotta saatai-
siin kokonaiskuva aiheesta ja siité [0ytyvasta tiedosta seka tutkimuksista. Aiheeseen ja
siihen liittyva&n materiaaliin tutustumisen jalkeen tietoa etsittiin rajatummin. Tutkimuksen
kannalta keskeisimmat avainsanat méaariteltiin ja niiden avulla seka niitd hieman muun-
telemalla lahdettiin etsimaan tietoa eri tietokannoista. Avainsanoja olivat ‘vesirokko’, ‘ve-
sirokkorokote’, ‘suhtautuminen’, ‘varicella’, ‘chickenpox’, ‘varicella vaccination’, ‘attitu-
des’, ‘opinions’ ja ‘thoughts’. Lopuksi I6ydetty aineisto kaytiin l1api tarkemmin ja arvioitiin,
sopivatko ne tyohon. Kriteereind aineiston valinnassa pidettiin aineiston validiteettia,
merkittavyyttd, yleistettavyyttd, julkaisuvuotta, lahteen luotettavuutta, selkeytta ja rele-
vanttiutta valitsemaamme nakokulmaan. Taulukossa 2 nakyy valittujen tutkimusten si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valikoitiin sopivimmat tutkimukset (n=8)

opinnaytetyon aineistoksi.

Taulukko 2.  Sisédénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

o Artikkeli on julkaistu vuosina 2000-2017
o Tieteellinen tutkimus

o Julkaisukielena suomi tai englanti

o Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin

o Artikkeli koskee vesirokkorokotetta

o Artikkeli koskee lasten vanhempien suhtautumista vesirokkorokotteeseen

Poissulkukriteerit:

o Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2000

o Tutkimus on toteutettu opinnaytetyéna

o Artikkeli koskee lasten vanhempien suhtautumista yleisesti rokottamiseen ja rokot-
teisiin

o Artikkeli koskee vain ammattilaisten suhtautumista vesirokkorokotteeseen

Aineistonhakuprosessi on kuvattuna taulukkona liitteessa 1. Siina esitellaan kaytetyt tie-
tokannat ja hakusanat. Taulukkoon on my®és kirjattu kyseisilla hakusanoilla 16ytyneet tu-
lokset ja eritelty niistd valitut aineistot tutkimukseemme. Valintaprosessi eteni niin, etta
aluksi kaytiin lapi kaikkien hakutuloksien otsikot (n=139), joiden perusteella valittiin ai-
heeseen sopivimmat artikkelit (n=53). Taman jalkeen kaikkien artikkelien tiivistelmat lu-

ettiin ja niiden perusteella karsittiin edelleen osa artikkeleista pois. Lopuksi viel& luettiin
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jaljelle jaaneiden artikkelien (n=26) siséllét kokonaisuudessaan ja tehtiin lopullinen va-
linta artikkeleista, jotka otettiin katsauksen aineistoksi. Lopulliset kahdeksan tutkimusar-
tikkelia valikoituivat aineistoksi sen perusteella, miten hyvin ne vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Valintaprosessia on havainnollistettu kuviossa 5. Osa artikkeleista kasitteli pel-
kastaan ammattilaisten suhtautumista vesirokkorokotteeseen tai vanhempien suhtautu-
mista yleisesti lastensa rokottamiseen. Nama artikkelit eivat vastaa tutkimuskysymyksiin,
joten ne jatettiin aineiston ulkopuolelle. Koko tiedonhakuprosessin ajan tehtiin luotetta-
vuuden arviointia kayttamalla vain tieteellisesti luotettavia julkaisuja. Valitut tutkimusar-

tikkelit esitellaan liitteessa 2.

Kaikki tulokset

139

Qtsikon
perusteella
valittu

53

Tiivistelman
perusteella
valittu

Tekstin perusteella

hyvéksytty 8

Kuvio 5. Aineistonvalinnan vaiheet.
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7.3 Aineiston analysointi

Aineiston valinnan ja arvioinnin jalkeen aineisto analysoitiin. Kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston kasittelyn tarkoituksena on pyrkia tuottamaan mahdollisimman laaja, kattava ja
luotettava kuva tutkittavasta ilmitsta. Erilaisia analysointimenetelmia on useita, laadulli-
sia ja maarallisia, ja valitun menetelméan tulisi vastata kyseisen tutkimuksen tarkoituk-
seen. Kasittelymenetelméan tulisi myds sopia tutkimusaineistoon seka tuottaa tietoa ky-
seisen katsauksen tavoitteelle sopivassa muodossa. Aineiston analysointiprosessi voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: analyysimenetelméan valinta, valitun aineiston esit-

tely seké tulosten esittely. (Kangasniemi — P6lkki 2015: 83-85.)

Valittu aineisto esitellaan liitteesséa 2, jossa kuvataan jokaisen tutkimusartikkelin julkai-
sua ja menetelmid koskevat tiedot seka keskeisimmat tutkimustulokset. Opinnaytetydn
aineisto analysoidaan kayttamalla apuna sisallénanalyysin menetelméé. Siséllonanalyy-
silla tarkoitetaan aineiston kasittelytapaa, jolla voidaan analysoida aineistoja systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Sen avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiéta ja voidaan muodostaa
iimiota koskevia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelmia tai malleja. Sisallonanalyy-
sissa on tarkeaa edeta tutkimuskysymysten ehdoilla, jolloin tutkittavasta materiaalista
etsitdan niihin vastaavia ilmaisuja. Sisallonanalyysi voi olla joko deduktiivista eli teo-
rialahtoista tai induktiivista eli aineistolahtdista. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa lah-
tokohtana on teoria ja teoreettiset kasitteet, joiden perusteella tehdaan analyysirunko.
Taman perusteella aineistosta etsitaan asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Induktiivi-
sen sisdllonanalyysin perustana on aineisto ja siind edetaankin aineiston mukaan kes-
kittyen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Kyngas ym. 2011:
139.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, silla aineisto muo-

dostui aiemmista tutkimuksista ja pohjana oli tutkimuskysymysten tarkastelu.

Induktiivisen sisallonanalyysin kolmivaiheiseen prosessiin kuuluvat aineiston redusointi
eli pelkistys, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Prosessi on esitetty kuviossa 6. Aineiston redusoinnissa eritelladn tutkimuk-
sen kannalta epaoleellinen tieto pois. Pelkistdminen voi olla joko tiedon tiivistamista tai
pilkkomista osiin ja sitd ohjaa tutkimuskysymykset. Aineiston klusteroinnissa tarkastel-
laan aineistosta I0ytyvid samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, jotka yhdistelldan luo-

kiksi. Luokat nimetaan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla ja yhdistetaan alaluokiksi, edelleen
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ylaluokiksi ja lopulta paéluokiksi. Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, jossa tutki-
muksen kannalta oleellisen tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 108-111.)

Abstrahointi
Aineiston Aineiston eli
redusointi el klusterointi eli teoreettisten

pelkistaminen ryhmittely kasitteiden
luominen

Kuvio 6. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoitiin edella mainittujen sisallénanalyysin
periaattein. Aluksi aineistoa luettiin huolellisesti ja etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta
oleellista tietoa. Kun kaikki artikkelit oli kédyty moneen kertaan lapi, alkuperaisilmaisut
koottiin yhteen taulukkoon ja k&d&nnettiin suomen kielelle. Taman jalkeen ilmaisut pelkis-
tettiin lyhyemmiksi lauseiksi, jolloin niihin jai vain tutkimuskysymyksen kannalta oleelli-
nen tieto. Kun kaikki ilmaisut oli kéd&nnetty ja pelkistetty, alettiin etsia yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia eri ilmausten valilla. Ilmausten pohjalta muodostui alaluokkia, esimerkiksi
“korkea tulotaso”, “korkea koulutustaso” ja “tydssakaynti”. Yhtenevaisyyksia omaavat
alaluokat yhdistettiin kuvaaviksi ylaluokiksi, esimerkiksi edella mainitut alaluokat muo-
dostivat yhdessa ylaluokan “vanhempien sosioekonominen asema”. Kaikki ylaluokat ja-
ettiin viela kahteen paaluokkaan silla perusteella, liséasivatkd ne positiivista vai negatii-
vista suhtautumista. Taulukossa 3 havainnollistetaan muutamalla esimerkilla alkuperais-

ten ilmaisujen k&antamista ja pelkistamista seké luokittelua.
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Esimerkkeja alkuperaisilmaisusta, suomennoksesta, pelkistyksestd ja luokitte-

Alkuperéinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus/ ilmaus

kaannos

“Employed moth- | Tydssakayvat aidit Tydssakaynnin Vanhempien so- Positiivista  suh-
ers were signifi- rokotuttavat lap- positiivinen vaiku- = sioekonominen tautumista lisdavat
cantly wiling to sensa tus lasten rokotut- = asema tekijat

have their children tamiseen

vaccinated.”

“Tybssakayvat ai-

dit olivat huomat-

tavan halukkaita

rokotuttamaan

lapsensa.”

“The main reason | Pelko rokottami- Rokotteen sivuvai- = Pelot Negatiivista suh-
for their reluctance | sen  komplikaati- | kutusten pelko tautumista lisdavat
was the ‘fear of | oista oli syy rokot- tekijat
complications tamattomuudelle

due to the

vaccination.”

“Paasyy heidan

vastahakoisuu-

teensa oli ‘rokotta-

misesta johtuvien

komplikaatioiden

pelko.”

“Parents were | Rokotteen hyvak- Lapsen riski sai- Lapsen ominai- Positiivista suh-
more likely to al- syminen, mikali rastua suudet tautumista lisdavat
low vaccination of lapsi on vaarassa tekijat

their children if @ sairastua

they perceive that
their children are
otherwise at risk.”
“Vanhemmat hy-
vaksyivat  rokot-
teen todennakoi-
simmin, jos he
olettivat lapsen
muuten olevan
vaarassa sairas-
tua.”

8 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetydn tulokset. Ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta

aloitetaan kartoittamalla miss&, milloin ja milla menetelmin vanhempien suhtautumista

lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella on aiemmin tutkittu. Toiseen tutkimuskysy-

mykseen saadut tulokset esitetd&n omissa alaluvuissaan jasentaen vanhempien positii-

vista tai negatiivista suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkoa vastaan lisdavia

tekijoita. Paaluokkien sisaltamat yla- ja alaluokat kuvataan tarkemmin néissa luvuissa.
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Aineiston analysointi alaluokista ylaluokkiin ja edelleen paaluokkiin on kuvattu litteesséa
3.

8.1 Aiemmat tutkimukset vanhempien suhtautumisesta lastensa rokottamiseen vesi-
rokkorokotteella

Vanhempien suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella oli tutkittu aiem-
min melko vahan. Juuri taté aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleita 16ydettiin kahdeksan.
Aihetta oli tutkittu ympari maailmaa. Euroopassa tehtyja tutkimuksia oli kolme: tutkimuk-
set olivat Ranskasta, Turkista ja Hollannista (Allaert — Blanc — Megard — Bertand 2008;
Gundogdu — Gundogdu 2011; Van Lier ym. 2016). Pohjois-Amerikassa aihetta oli tutkittu
Kanadassa ja Yhdysvalloissa (Boulianne ym. 2001; Taylor — Newman 2000; Nieder-
hauser — Baruffi — Heck 2001). Lisaksi aiheesta oli tehty yksi tutkimus Hong Kongissa
(Tam ym. 2015) ja Australiassa (Marshall — Ryan — Roberton 2005). Tutkimukset olivat
vuosilta 2000- 2016. Osassa tutkimuksista aineisto oli keratty seka terveydenhuollon am-
mattilaisilta, kuten laékareiltd ja hoitajilta, ettd vanhemmilta. Tassa opinnaytetydssa tut-

kimuskysymykset huomioiden keskitytdan vain vanhempiin.

Kaikki tutkimukset olivat menetelmaltaén maarallisia eli kvantitatiivisia poikittaistutkimuk-
sia. Tutkimuksista kolme (Taylor — Newman 2000; Gundogdu — Gundogdu 2011; Allaert
ym. 2008) oli toteutettu kyselylld, jonka osallistujat tayttivat vastaanottokaynnilla. Yh-
dessa tutkimuksessa (Boulianne ym. 2001) osa osallistujista taytti kyselylomakkeen vas-
taanotolla ja osa sai kyselyn postin kautta kotiinsa. Tamin ym. (2015) tutkimuksessa
osallistujat tayttivat kotona lastensa koulusta tai paivakodista tuoman kyselylomakkeen
ja Van Lierin ym. (2016) tutkimuksessa osallistujat vastasivat internetkyselyyn. Kaksi tut-
kimusta (Niederhauser ym 2001; Marshall ym. 2005) oli toteutettu puhelinhaastattelun
avulla. Kuudessa tutkimuksessa vanhempien mielipiteitd ja suhtautumista oli mitattu eri
asteisilla Likert-asteikoilla, joissa vanhempia pyydettiin vastaamaan erilaisiin vaittamiin
(Niederhauser ym. 2001; Tam ym. 2015; Boulianne ym. 2001; Van Lier ym. 2016; Taylor
— Newman 2000; Gundogdu — Gundogdu 2011). Lisaksi tutkimuksissa oli kaytetty tiedon

keraamiseen monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia.

Tutkimuksien otoskoot olivat vaihtelevia. Suurimmat otokset olivat Bouliannen ym.
(2001) tutkimuksessa, jossa kyselyyn vastasi yhteensa 2949 vanhempaa, Tamin ym.

(2015) tutkimuksessa, jonka kyselyyn osallistui 2727 vanhempaa sek& Allaertin ym.
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(2008) tutkimuksessa, johon osallistui 2593 vanhempaa. Pienimmat otokset olivat Nie-
derhauserin ym. (2001) tutkimuksessa, johon osallistui 262 vanhempaa seka
Gundogdun ja Gundogdun (2011) tutkimuksessa 300 vanhemman otoksella. Loput tut-
kimukset jaivat otoskooltaan naiden edellda mainittujen tutkimusten valille. Tutkimuksissa
otoksiin kuuluvien vanhempien lasten iat vaihtelivat suurestikin. Vanhimmat lapset olivat
17-vuotiaita (Marshall ym. 2005) ja nuorimmat 2 paivan ikaisia (Taylor — Newman 2000).
Useimmissa tutkimuksissa lapset olivat kuitenkin alle nelja vuotiaita. Osa lapsista oli jo

rokotettu vesirokkoa vastaan, osa oli rokottamattomia.

Kaikissa tutkimuksissa kysyttiin osallistujien taustatietoja, kuten sosioekonomista ase-
maa, lasten ikda ja asuinpaikkaa. Jokaisessa tutkimuksessa selvitettiin vanhempien suh-
tautumista vesirokkorokotteeseen sekd omien lasten rokottamiseen kyseisella rokot-
teella. Lahestymistavat tutkimuksissa ja kyselyjen tarkat sisallot olivat kuitenkin vaihtele-
via. Osassa tutkimuksista kaytettiin apuna valmiita tutkimuskehikkoja. Esimerkiksi Nie-
derhauserin ym. (2001) tutkimuksessa kaytettiin kyselyn pohjana tietoisuudesta toimin-
taan-mallia, jonka avulla selvitettiin rokotuspaatosprosessiin vaikuttavia tekijoita, kun
taas kolmessa tutkimuksessa (Gundogdu — Gundogdu 2011; Tam ym. 2015; Taylor —
Newman 2000) oli kaytetty kymmenta vaittaméaé koskien terveysuskomuksia vesirok-
koon ja vesirokkorokotteeseen. Tutkimuksissa oli myds kartoitettu vanhempien tietoja
sairaudesta ja rokotteesta seka syita rokottamattomuudelle tai myodnteiselle rokotuspaa-
tokselle.

8.2 Vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottamiseen vesirokkorokottella vaikutta-
vat tekijat

Vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella vaikuttivat
erilaiset tekijat, jotka voidaan jakaa positiivista ja negatiivista suhtautumista lisaaviin te-
kijoihin. Nama erilaiset tekijat liittyivat vanhempiin ja heidan ominaisuuksiinsa, lasten
ominaisuuksiin seka tietoon ja sen saantiin. Myos rokote itsessdan, rokottaminen seké
yhteiskunnalliset tekijat vaikuttivat niin positiiviseen kuin negatiiviseenkin suhtautumista-
paan. Seuraavissa alaluvuissa kasitelldan ja avataan tarkemmin naiden tekijoiden sisal-

toa.
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8.2.1 Positiivista suhtautumista lisdaavat tekijat

Vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella vaikuttivat
positiivisesti monet eri tekijat. Nama tekijat voitiin jakaa ylaluokkiin, jotka jakautuivat edel-
leen alaluokiksi. Positiivista suhtautumista lisaavia tekijoitd kuvaavat ylaluokat olivat:
vanhempien sosioekonominen asema, vanhempien mielipiteet ja arvot, tiedon saanti,
lapsen ominaisuudet seka rokote ja rokottaminen. Jokaiseen ylaluokkaan siséltyvat ala-

luokat esitetdén tdssa luvussa. Nama luokat ovat myds nahtéavissa kuviossa 7.

\ Korkea tulotaso ‘ Korkeakoulutusbso JJ

( Vanhemplensoso— -
| Tyossakaynh
ekonominen asema
Positiivista suhtautumista li- S—
— \—‘ Vanhempien miefipiteet ja arvot ’ | Vesirokko mielletaan vakavaksi sairaudeksi ]
saavat tekijat )
T Aiempirokotemyonteisyys || Tyopoissalolojen valtiaminen )
\ | Tiedonsaanti \
T Laakarilta saatu ohjaus ‘ Riittavaja oikeatieto ’
Lapsen ominaisuudet \ /
. s l Suositusten olemassaolo J
Rokote ja rokottaminen A 4
[ Ei ole sairastanut vesirokkoa JIW|
Riskisairastia |

| Rokottamisen hyodyt H Rokofteen tehokkuus J ’

[ Sivuvaikutukset eivat huolestuta J| Rokote onimainen | ,

Kuvio 7. Vanhempien positiivista suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella li-
saavat tekijat
Vanhempien sosioekonomisen aseman merkitys positiivisesti suhtautumiseen lasten ro-
kottamiseen vesirokkoa vastaan tuli esille useammassa tutkimuksessa. Esille nousseet
tekijat voitiin luokitella vanhempien tulotasoon, koulutustasoon ja tydssakayntiin. Van-
hempien korkeampi tulotaso vaikutti positiivisesti rokotuspaéatokseen. Vastaavasti myos
korkeammin koulutetut vanhemmat rokotuttivat lapsiaan todenndkéisemmin. Tulo- ja
koulutustason merkitys korostui erityisesti silloin kun viralliset rokotussuositukset puut-
tuivat eikd maksutonta rokotetta ollut tarjolla. (Allaert ym. 2008: 75; Gundogdu —
Gundogdu 2011: 279; Tam ym. 2015.) Gundogdu ja Gundogdu (2011: 279) toivat myds

esille erityisesti aitien tydossakaynnin merkityksen lasten rokottamista lisaavana tekijana.

Vanhempien mielipiteet ja arvot voivat lisata merkittavasti positiivista suhtautumista ro-
kotteeseen ja rokottamiseen. Erityisen positiivinen vaikutus oli vanhempien suhtautumi-

sella vesirokkoon vakavana sairautena, jolloin he kokivat vesirokon niin vakavana tau-
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tina, etta sitd vastaan kannatti rokottaa. He pitivat tarkeana lapsen suojaamisen vesiro-
kon vakavilta komplikaatioilta, vaikka niiden todenn&kdisyys olisikin melko pieni. (Bouli-
anne ym. 2001: 155-156; Van Lier ym. 2016.) My6s vanhempien yleinen suhtautuminen
rokotuksiin ja aiemmat rokotuskokemukset voivat lisatéa positiivista suhtautumista vesi-
rokkorokotteella rokottamiseen. Tamin ym. (2015) mukaan lapset, jotka olivat saaneet
aiemminkin rokotteita, saivat todennakoéisemmin myds vesirokkorokotteen. Joidenkin
vanhempien rokotuspaatokseen vaikutti positiivisesti myods heidan pyrkimyksensa valt-

taa tyopoissaoloja (Allaert ym. 2008: 75; Niederhauser ym. 2001: 239).

Vanhempien tiedon saannilla oli erittdin suuri merkitys heidén positiivisen suhtautumi-
sensa kannalta. Riittava, oikean tiedon saaminen rokotteesta, sen hyodyista sekéd mah-
dollisista sivuvaikutuksista vahvistivat mydnteista suhtautumista rokotetta kohtaan. Oi-
kean ja riittdvan tiedon saaminen saattoi jopa muuttaa merkittavasti vanhempien mieli-
piteita. Rokotettujen lasten vanhemmilla osoitettiin olevan paremmat tiedot rokotteesta
ja vesirokosta sairautena. Etenkin oikea tieto sairauden mahdollisesta vakavuudesta ja
komplikaatioista lisési positiivista suhtautumista rokottamista kohtaan. (Allaert ym. 2008:
71; Boulianne ym. 2001: 156; Gundogdu — Gundogdu 2011 279-280; Tam ym. 2015.)
Erityisen paljon vanhempien positiiviseen suhtautumisen vaikutti ammattihenkil6lta
saatu tieto. Tutkimuksissa nousi vahvasti esille ladkareiden ja erikoisladkareiden rooli
tiedonantajina. Heidan suosituksensa ja mielipiteensa saattoi vaikuttaa paljonkin van-
hempien asennoitumiseen. (Allaert ym. 2008: 75.) My6s yleisilla suosituksilla ja rokot-
teen kuulumisella rokotusohjelmaan oli merkittava vaikutus rokotuspéatokseen. Mikali
vesirokkorokotetta suositeltiin valtion tasolla ja se kuului rokotusohjelmaan, olivat van-
hemmat mydntyvaisempia sen ottamiseen. Eri maissa tehtyjen tutkimusten valilla oli ha-
vaittavissa selkeé ero rokotteeseen suhtautumisessa sen perusteella, suositeltiinko ve-
sirokkorokotetta valtion tasolla ja kuuluiko se rokotusohjelmaan vai ei. Esimerkiksi Aust-
raliassa ja Hong Kongissa vanhemmat mainitsivat jo pelkastaan rokotteen kuulumisen
rokotusohjelmaan syyksi rokottaa lapsi (Marshall ym. 2005: 5394; Tam ym. 2015). Usein
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat saajilleen maksuttomia, mikd myos lisasi van-

hempien positiivista suhtautumista rokotetta kohtaan. (Marshall ym. 2005: 5395.)

Lapsen ominaisuuksilla oli my6s vaikutusta vanhempien suhtautumiseen rokotetta ja ro-
kottamista kohtaan. Lapsen alhainen ik& vaikutti positiivisesti rokotuspaatokseen. Pien-
ten lasten vanhemmat kokivat rokotteen hyodyllisemmaéksi kuin vanhempien lasten van-
hemmat. (Gundogdu — Gundogdu 2011: 279; Taylor — Newman 2000: 304.) Tutkimuk-
sissaan Gundogdu ja Gundogdu (2011: 279) seka Taylor ja Newman (2000: 306) toivat
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esille, ettéd alle 18 kuukautta vanhojen lasten vanhempien suhtautuminen vesirokkoro-
kotteeseen oli positivisempaa. Myds lapsen riskilla sairastua vesirokkoon oli suuri vai-
kutus rokotuspaatoksen kannalta. Mikali lapsi oli lAheisessa kontaktissa muiden lasten
kanssa, tartuntariski oli suurempi ja talléin vanhemmat suhtautuivat positiivisemmin ro-
kotteeseen. Samalla kun he suojasivat omaa lastaan, myds muut lapset valttyivat tartun-
nalta. (Allaert ym. 2008: 72; Niederhauser ym. 2001: 239; Tam ym. 2015.) Positiiviseen
suhtautumiseen vaikutti myds lapsen sairaushistoria. Vanhemmat, joiden lapset eivat
olleet sairastaneet vesirokkoa, pitivat rokotetta hyddyllisempana kuin vanhemmat, joiden

lapset olivat sairastaneet vesirokon. (Boulianne ym. 2001: 154.)

Rokotteeseen ja rokottamiseen liittyvat tekijat lisdsivat myds vanhempien positiivista
suhtautumista vesirokkorokotetta kohtaan. Rokottamisen tuomat hyodyt lisésivat merkit-
tavasti vanhempien positiivista suhtautumista. Naita hyotyja olivat esimerkiksi sairauden,
sen mahdollisten komplikaatioiden seka kivun ja karsimyksen ehkaisy, arpien valttami-
nen seka muiden tartuttamisen ehkaiseminen. (Allaert ym. 2008: 75; Niederhauser ym.
2001: 239.) My0s tieto rokotteen tehokkuudesta saattoi vaikuttaa positiivisesti suhtautu-
miseen ja halukkuuteen rokottaa. Rokotteen tarjoamat pitkaaikaiset terveysvaikutukset
motivoivat monia rokottamaan, vaikka rokotteen antama suoja ei olisi elamanmittainen.
(Allaert ym. 2008: 73; Tam ym. 2015.) Rokotteen sivuvaikutukset ja niiden pelko vaikut-
tivat merkittavasti vanhempien rokotuspaatokseen. Suhtautuminen rokottamiseen oli po-
sitiivisempaa, mikali rokotteen sivuvaikutukset eivat huolestuttaneet vanhempia. (Mar-
shall ym. 2005: 5395; Niederhauser ym. 2001: 240.) Rokotteeseen liittyva positiivista
suhtautumista lisdava tekija oli rokotteen maksuttomuus. Rokotteen ollessa ilmainen
vanhemmat suhtautuivat siihen positiivisemmin ja myds todennakéisemmin rokotuttivat
lapsensa. (Gundogdu — Gundogdu 2011: 278; Van Lier ym. 2016.)

8.2.2 Negatiivista suhtautumista lisaavat tekijat

Erilaiset tekijat vaikuttivat my®s negatiivisesti vanhempien suhtautumiseen lastensa ro-
kottamiseen vesirokkorokotteella. Moni naisté tekijoista oli edellisessa luvussa mainittu-
jen tekijoiden vastakohtia. Niin ikAan negatiivista suhtautumista lisdévat tekijat on jaettu
ylaluokkiin, joita olivat: taloudelliset tekijat, vanhempien mielipiteet ja arvot, tiedon saanti,
lapsen ominaisuudet ja pelot. Nama ylaluokat on jaettu edelleen alaluokiksi, jotka esitel-

l[&an tassa luvussa. Luokittelu on nakyvissa myos kuviossa 8.
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Kuvio 8. Vanhempien negatiivista suhtautumista lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella li-
saavat tekijat

Taloudelliset tekijat lisdsivat vanhempien negatiivista suhtautumista vesirokkorokotteella
rokottamista kohtaan. Esille nousevia tekijoita olivat liian suuret rokotuskustannukset
seka valtiolta saatavan taloudellisen tuen puute. Tutkimuksissa tuli esille, etta lilan suuret
rokotuskustannukset saattoivat olla yksi merkittavimmista syista jattaa lapsi rokottamatta
vesirokkoa vastaan (Allaert ym. 2008: 71; Gundogdu — Gundogdu 2011: 280; Marshall
ym. 2005: 5389; Van Lier ym. 2016). Rokotuskustannuksiin liittyi merkittavasti valtion
tarjoama taloudellinen tuki. Mikéli vesirokkorokote ei kuulunut rokotusohjelmaan, eika
valtio tukenut taloudellisesti sen ottamista, nousivat rokotuskustannuksetkin korkeam-
maksi. Talléin vanhempien suhtautuminen rokotteeseen oli negatiivisempaa. Erityisesti
tama nakyi vahavaraisimmissa perheissa, joissa rokotteen kustannusten negatiivinen
vaikutus oli korostunut. (Allaert ym. 2008: 75; Marshall ym. 2005; 5395.)

Vanhempien mielipiteilla ja arvoilla oli suuri merkitys myos negatiivista suhtautumista
lisaavina tekijoind. Vanhempien suhtautuminen vesirokkoon ja kasitys taudin vakavuu-
desta saattoi vaihdella merkittavasti. Jopa samassa tutkimuksessakin saattoi tulla esille
kaksi taysin vastakkaista tapaa suhtautua sairauteen. Mikali vanhempi mielti vesirokon
lievaksi sairaudeksi, vaikutti se negatiivisesti suhtautumiseen lasten rokottamiseen ro-
kotteella. Osa vanhemmista koki vesirokon sairaudeksi, joka olisi parempi vain sairastaa
luonnollisesti. (Allaert ym. 2008: 75; Niederhauser ym. 2001: 242; Taylor — Newman
2000: 305; Van Lier ym. 2016.) Myds vanhempien yleisella suhtautumisella rokottami-
seen ja aiemmilla rokotuskokemuksilla saattoi olla negatiivista vaikutusta suhtautumi-
seen vesirokkorokotetta kohtaan. Mikali lapsi ei ollut saanut kaikkia rokotusohjelman mu-
kaisia rokotteita tai vanhemmat olivat olleet aiemminkin rokotuskielteisia, sai lapsi vesi-

rokkorokotteenkin epatodennakéisemmin. (Tam ym. 2015.)
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Myds vanhempien tiedon saannilla oli erittdin suuri merkitys heidan suhtautumisensa
kannalta. Vaara tieto tai oikean tiedon puute vaikutti rokotuspaatokseen hyvinkin nega-
tilvisesti. Moni vanhempi koki tietonsa rokotteesta vahaisiksi, mika vaikutti myos merkit-
tavasti vesirokkorokotteeseen suhtautumiseen (Niederhauser ym. 2001: 239). Erityisesti
tiedonpuutteesta johtuva kasitys vesirokosta lievana sairautena saattoi johtaa negatiivi-
seen suhtautumiseen rokottamista kohtaan (Marshall ym. 2005: 5394-5395). My0s ylei-
silla suosituksilla ja rokotteen kuulumisella rokotusohjelmaan oli merkittéava vaikutus ro-
kotuspaatokseen. Eri maissa tehtyjen tutkimusten valilla oli havaittavissa selkeé ero ro-
kotteeseen suhtautumisessa sen perusteella, suositeltiinko vesirokkorokotetta valtion ta-
solla ja kuuluiko se rokotusohjelmaan vai ei. Esimerkiksi Ranskassa vesirokkorokote ei
kuulunut rokotusohjelmaan, jolloin vanhemmat suhtautuivat rokotteeseen epailevammin.
Tahan saattoi vaikuttaa osaltaan se, ettei rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita juuri-
kaan markkinoida tai niista ei jaeta niin suurissa maarin tietoa kansalle. (Allaert 2008:
75.)

Lapsen ominaisuuksilla oli my6s negatiivista vaikutusta vanhempien suhtautumiseen ro-
kotetta ja rokottamista kohtaan. Erityisesti lapsen mahdollisesti jo sairastama vesirokko
vaikutti vanhempien suhtautumiseen rokottamista koskien. Mikali lapsi oli jo sairastanut
vesirokon, eivat vanhemmat piténeet rokotetta hyodyllisena (Boulianne ym. 2001: 155).
Myoskaan vanhemmat, joilla oli jo aiempaa kokemusta vesirokkoa sairastavasta lap-
sesta, eivat kokeneet rokotetta tarpeelliseksi (Taylor — Newman 2000: 304). Vanhempien
suhtautumiseen vaikutti negatiivisesti myds lapsen saamien aiempien rokotusten suuri
maara ja sita kautta heitd myds huolestutti lapsen saamien pistosten maara. (Nieder-
hauser ym. 2001: 240.)

Myds erilaiset pelot lisasivat vanhempien negatiivista suhtautumista vesirokkorokottee-
seen. Osaa vanhemmista huolestutti rokotteen vaikutuksen mahdollinen heikkeneminen
eivatka kaikki uskoneet ollenkaan rokotteen ehkaisevan vesirokkoon sairastumista (Nie-
derhauser ym. 2001: 240-242). Useimmiten myds rokotteen mahdolliset sivuvaikutukset
huolestuttivat ja aiheuttivat vanhemmille pelkoja rokotetta kohtaan, mika vaikutti rokot-
teeseen suhtautumiseen negatiivisesti (Allaert ym. 2008: 75; Tam ym. 2015). Vesirokko-
rokote on moniin muihin rokotteisiin verrattain melko uusi eikd se monessa maassa kuulu
kansalliseen rokotusohjelmaan, mika saattoi myos aiheuttaa pelkoja rokotetta kohtaan.
Pelot olivat kuitenkin hyvin vaihtelevia, eivatka lahesk&én kaikki vanhemmat olleet huo-

lestuneita tai kokeneet pelkoa rokotukseen tai rokottamiseen liittyen. Pelkoihin voitiin
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vaikuttaa muun muassa ammattilaisen antamalla asianmukaisella ohjauksella muun mu-

assa rokotteen hyvasta siedettavyydesté. (Allaert ym. 2008: 73-75.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyohon valikoituneet artikkelit vastasivat kokonaisuudessaan melko hyvin ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Artikkelit olivat myos keskendan useissa kohdin yhtene-
via, ja yleispatevia johtopaatoksia oli Ioydettavissd. Huomattavaa on kuitenkin tutkimuk-
siin osallistuneet suuret otokset, jolloin ei tietenkdan voida olettaa kaikkien suhtautuvan
samalla tavalla vesirokkorokotteella rokottamiseen. Taman takia tutkimuksissa ja tulok-
sissa oli myos jonkin verran eridvaisyyksia ja ristiriitaisuutta. Esimerkiksi Taylorin ja New-
manin tutkimuksessa (2000) osa vanhemmista piti rokotetta hyddyllisend, erityisesti
komplikaatioiden ehkaisyn vuoksi, mutta toisaalta valtaosa vanhemmista olivat erittain
varautuneita rokotetta kohtaan. Paalinjat tutkimuksissa oli kuitenkin nahtavissa. Ihmiset
suhtautuvat vesirokkoon ja sen rokottamiseen hyvin vaihtelevasti, mutta erityisesti saa-
malla uskottavalta taholta luotettavaa ja oikea-aikaista tietoa sairaudesta, sen mahdolli-
sista komplikaatioista seké rokotteen tehokkuudesta ja pienesta sivuvaikutusriskisté voi-
daan vanhempien mielipiteisiin vaikuttaa huomattavasti. Suurimpia syita rokottamatto-
muudelle olivat nimenomaan oikean tiedon puute, vesirokon mieltdminen lievaksi sairau-
deksi seka pelot rokotteen sivuvaikutuksista. Myds valtiolla oli suuri rooli ihmisten roko-
temydnteisyyteen, silla usein valtion suosittelemat ja rokotusohjelmaan kuuluvat seka
ilmaiset rokotteet otettiin todennakdisemmin kuin esimerkiksi rokotusohjelman ulkopuo-

liset rokotteet.

Tutkimuksissa ilmenneet ristiriidat ja eriavaisyydet hankaloittivat jonkin verran johtopaa-
tosten tekoa, silla vaikka suurin osa olikin jotakin mielta, ei voida sanoa sen olleen kaik-
kien mielipide. Eri tutkimusten valilla saattoi myds olla aivan erilaiset tulokset tietyn asian
kohdalla. Tutkimukset oli myds toteutettu useissa eri maissa, ja jopa eri maanosissa,
mika lisda haastetta tulosten yleistettavyydestéa. Eri maissa on hyvin erilainen tilanne ro-
kotusten suhteen, ja useissa tutkimuksissa oli nakyvilla myds yleisen rokotusohjelman

positiivinen vaikutus suhtautumiseen. Kaikissa maissa ei kuitenkaan ole samanlainen
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rokotusohjelma tai samat yleisesti suositellut ja valtion rahoittamat rokotteet, joten tama

lisd& myos tulosten ristiriitaisuutta.

Sinansa tutkimuksissa esille tulleet monet erilaiset suhtautumistavat vesirokkorokotteella
rokottamiseen eivat olleet yllattavia. Odotettavissa oli vaihtelua mielipiteissa, silla roko-
tusasiat jakavat yleisestikin ihmisten mielipiteitd. Yllattavaa kuitenkin oli, miten monet
asiat vaikuttavat ihmisten suhtautumiseen lastensa rokottamiseen vesirokkorokotteella.
Suuri osa vanhemmista piti vesirokkoa lievana sairautena ja ajatteli, etté se olisi parempi
sairastaa luonnollisesti. Tama oli melko hdammastyttavaa, silla voisi olettaa vanhempien
haluavan suojella lastaan kaikilta mahdollisilta estettavissa olevilta sairauksilta par-
haansa mukaan. Huomioita herattavaa oli myds tutkimuksissa korostunut erikoislaaka-
rien rooli tiedonantajina ja rokottajina. Suomalaisesta nakdkulmasta katsottuna tama on
yllattavaa, silla Suomessa rokottamisen ammattilaisina kaytadnnon hoitotydssa pidetaan
ennemminkin hoitajia ja erityisesti terveydenhoitajia. Ladkarin rooli on lahinna valvoa ro-
kotustoiminnan toteutumista ja vastata rokottamisen turvallisuudesta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017a.)

Taman opinnaytetyon tekijat olivat asettaneet heti tydskentelyprosessin alkaessa itsel-
leen ja opinnaytetydlle tiettyja tavoitteita. Yhtena tavoitteena oli jakaa tietoa opinnayte-
tyon avulla. Taman tavoitteen koetaan toteutuneen, silla opinnaytetyohon sisaltyy kat-
tava ja luotettavista lahteista koottu tietopohja rokottamisesta, vesirokkorokotteesta ja
rokotustoimintaan liittyvista nakokulmista, kuten rokottamisen etiikasta. Rokottaminen on
kuitenkin aiheena niin laaja, etta rajauksia tietopohjaan oli tehtava. Voidaankin pohtia,
onko tiedonrajaus onnistunut vai olisiko jotain viela pitanyt sisallyttdd mukaan. Esimer-
kiksi historian nakodkulma on jatetty tydsta pois kokonaan. Tama opinnaytety® on kuiten-
kin niin ajankohtainen ja tulevaisuuteen suuntautuva, etta historian nakokulmaa ei koettu
kovinkaan tarpeelliseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdéd vanhempien asenteita
vesirokkorokotetta kohtaan. Rajoitetusta aineistosta huolimatta erilaisia asenteita ja nii-
hin vaikuttavia tekijoita |6ytyi monipuolisesti. Aiheesta pystyttiin muodostamaan melko
selke& kuva, vaikka vanhempien asenteet saattoivat olla hyvinkin hajanaisia. Henkil6-
kohtaisina tavoitteina opinnaytetyon tekijoilla oli yleensékin oppia monipuolisesti vesiro-
kosta sairautena seké vesirokkorokotteen ominaisuudet, hyddyt ja haitat. Tarkoituksena
oli myds ymmartaa ihmisten erilaisia suhtautumistapoja ja niihin vaikuttavia tekijoita seka
luoda pohjaa tyokaluille, joita kayttda ammattimaisessa perustelussa rokottamisen puo-
lesta. Opinnaytetyon tietoperustan kokoaminen opetti laajasti vesirokosta seké vesirok-

korokotteesta tarkeimpia asioita ja tatéa tietoa voidaan varmasti hyédyntaa tulevaisuuden
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tydssa. lhmisten erilaiset suhtautumistavat ja etenkin niihin vaikuttavat tekijat tulivat hy-
vin esille. Namé& havainnot avarsivat mygs tekijoiden ndkokulmia erilaisista rokotusasen-
teista seka syista niiden takana. Ymmarrettaessa néité erilaisia asenteita ja niiden syita,
voidaan myds rokotusohjausta kaytannon tydssa toteuttaa yksildllisemmin ja kohdistaa
sita niille, jotka sita tarvitsevat.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee aina ottaa huomioon eettisyys seka luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoita. Eettisyys on tieteellisesséa toiminnassa ydinasemassa ja etiikan nakdkulma
tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan, kaikissa sen vaiheissa. Tutkimuksen teki-
jat ovat vastuussa yhteiskunnalle, itselleen ja toisille yhteisoille tutkimuksensa eettisyy-
desta ja sen eettisista ratkaisuista, joiden merkitys korostuu inhimillista toimintaa tutki-
vissa tieteissa, kuten terveystieteissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta méaérittelee oh-
jeissaan hyvan tieteellisen kaytannon, jota noudattamalla tutkimustoimintaa voidaan pi-
taa eettisesti kestavana. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu tieteellisten toimintata-
pojen noudattaminen. Tama sisaltdéa toiminnan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuu-
den. Hyvassa tieteellisessa kaytannossa myds kaytetddn eettisesti ja rehellisesti kesta-
vid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, julkaistaan tulokset
avoimuutta noudattaen, huomioidaan muiden tutkijoiden ty6 ja niiden arvo, maaritellaan
tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja tulosten omistajaa koskevat kysymykset seka il-
moitetaan rehellisesti ja selkeasti rahoitusléhteet ja muut sidonnaisuudet. (Leino-Kilpi —
Valiméki 2014: 362-365.)

Jo tutkimuskohteen valintaan liittyy eettistd pohdintaa ja paatdksentekoa. Tutkijan tulee
eettisesti arvioida, onko tutkimuksen kohdentaminen valittuun aiheeseen ja kohderyh-
maan perusteltua ja onko tutkimusongelmat maaritelty eettisesti kestavalla tavalla. Tar-
kedéd on huomioida se, mita tutkitaan ja mita jatetdan tutkimuksen ulkopuolelle. (Leino-
Kilpi — Valimaki 2014: 366.) Tassa opinnaytetydssa aihevalinta maaraytyi aluksi lahinna
vain tekijoiden omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Voidaan pohtia, onko eettisesti
oikein valita aihe pelkastaan tutkijoiden omien mielenkiintojen perusteella. Toisaalta ve-
sirokkorokote on aiheena hyvin ajankohtainen eika sita ole tutkittu tamén opinnaytetyon
tutkimuskysymysten ndkokulmasta juurikaan Suomessa, joten aihevalinta on perusteltu
muillakin kuin tutkijoihin liittyvilla seikoilla. Kohderyhman rajaus voidaan perustella siten,
etta vesirokkorokote on useimmiten ajankohtainen lapsuusiassa, jolloin vanhemmat |&-

hes poikkeuksetta paattavat lastensa rokotuksista.
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Tutkimukseen valittujen tietolahteiden, tassé opinnaytetydssa tietopohjan muodostami-
seen kaytettyjen lahteiden seké varsinaisten tutkimusartikkeleiden, merkitys on suuri tut-
kimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta. Myos valitut aineistonkeruumene-
telmat ja niiden toteutus vaikuttavat tutkimuksen eettisyyteen. Materiaaleja valitessa tu-
lee huomioida mahdollisimman monipuolinen ja perusteltu lahteiden kayttd. Tietolahtei-
den valinta saattaa epaonnistuessaan jopa vaaristaa tuloksia. Tutkimusaineistoa kera-
tessé tulee aina kiinnittda huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja heidan oikeanlai-
seen kohteluun. Tutkittavia henkil6itéa kohtaan tulee olla rehellinen ja kunnioittava, johon
siséltyy suostumuksen pyytaminen tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavana oleminen
perustuu siis aina vapaaehtoisuuteen ja tutkimus tulee pystya aina keskeyttamaan, mi-
kéali tutkittava niin tahtoo. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 367—-369.) Tassa opinnaytetydssa
on pyritty tietopohjaa rakennettaessa kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti, mutta
kuitenkin perustellusti erilaisia lahteitd. Tydssa on suosittu yleisesti luotettaviksi tiedettyja
lahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuja seka hoitotieteellista
kirjallisuutta. Tutkimusartikkeleita etsiessa ja valitessa on kaytetty monipuolisesti kaikkia
mahdollisia tiedonhankintatapoja ja valittu kaikki kriteereihin sopineet tutkimukset. Naita
tutkimuksia 16ytyi melko pieni maara, joten valtyttiin eettisiltd ongelmilta liittyen aineiston
rajaamiseen. Tassa opinnaytetydssa ei ole kaytetty varsinaisesti tutkimuksen toteutta-
miseen ihmisid, vaan kirjallisuuskatsauksen menetelman vuoksi paapaino on aineis-
tossa. Taman vuoksi tutkittaviin henkildihin liittyvat eettiset kysymykset eivat ole tarpeel-
lisia tam&n opinnaytetyon kannalta. Eettisesti on kuitenkin huomioitava valitun tutkimus-

aineiston ja niiden tekijéiden oikeudet ja heidan tydnsa kunnioittaminen.

Tutkimusaineiston analyysissa on eettisesta nakokulmasta keskeisinta analyysin toteut-
taminen tieteellisesti luotettavasti, koko aineistoa hyoddyntéaen (Leino-Kilpi — Valimaki
2014: 370). Tassa opinnaytetydssa aineisto on analysoitu siséallonanalyysin menetel-
malla ja analyysia tehdessa on noudatettu sisallénanalyysin yleisia periaatteita ja lain-
alaisuuksia. Eettisyys on huomioitu ottaen analyysiin tasapuolisesti mukaan koko kay-
tettévissa olevan aineiston eli kaikki tutkimusartikkelit. Jokaiseen artikkeliin on pereh-
dytty huolellisesti ennen siséllénanalyysiprosessin aloittamista, jolloin sisallénanalyy-
sissa on osattu ottaa huomioon tutkimusten kannalta oleellisimmat asiat. Siséllonanalyy-
sin toteutumista on jatkuvasti arvioitu sen eettisyyden ja luotettavuuden ndkokulmista.
Tutkimustulokset muodostuivat sisallénanalyysin pohjalta ja niiden raportoinnin tulee olla

rehellistd ja tieteellisen kaytannon mukaista. Tutkijan omat ennakkoasenteet eivat saa
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vaaristad tuloksia. On luonnollista, etté tutkijalla on odotuksia, asenteita ja ennakkokasi-
tyksid tutkimaansa asiaa kohtaan, mutta ne olisi tarked tunnistaa ja niista tulisi pystya
vapautumaan. Myds tutkimuksen aineistojen tai tulosten tietoinen vaaristaminen on eet-
tisesti vaarin. Tahan liittyy myods aikaisemman tutkimuksen plagiointi, joka tarkoittaa ai-
kaisemmin julkaistun tekstin liittamista omaan julkaisuun ilman lahdetietojen asianmu-
kaista mainintaa. Myds tutkimustulosten virheellinen raportointi ja julkaiseminen on eet-
tisesti arveluttavaa. Talléin tuloksia voidaan jattaa raportoimatta, niita raportoidaan vali-
koidusti tai muutetaan. (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 370-371.) Opinnaytety6ta aloitta-
essa ja tutkimuskysymyksia asetettaessa esille nousi erilaisia ennakko-odotuksia ja
mahdollisia oletuksia opinnaytetydn tuloksista. Nama oletukset pyrittiin kuitenkin mini-
moimaan ja jattamaan taka-alalle opinnaytetydprosessin edetessa. Tassa koetaan on-
nistuneen, silla tutkimuksen kautta I6ydetyt tulokset ja nakdkulmat otettiin huomioon
avoimin mielin, ilman suurempia ennakko-odotuksia. Tulosten raportoinnissa on pyritty
valttamaan omien tulkintojen tekemista, jolloin tulokset eivat vaaristyisi. Plagioinnin mah-
dollisuutta on valtetty Kiinnittamalla erityistd huomiota lahdeviittauksiin ja -merkintéihin.
Taman liséksi opinnaytetyd on tarkistettu plagioinnin paljastamiseen tarkoitetulla turnitin-
ohjelmalla.

9.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta voidaan arvioida eri tavoin. Usein luotettavuuden arviointiin
kaytetaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteita. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuk-
sessa on tutkittu juuri sitd, mitd alun perin olikin tarkoitus tutkia. Reliabiliteetti puolestaan
tarkastelee tutkimustulosten toistettavuutta ja pysyvyyttd. Nama kasitteet on alun perin
muodostettu maaritteleméaan kvantitatiivisten tutkimusten luotettavuutta, mutta niita voi-
daan soveltaa myo6s kvalitatiivisten tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 136.) Nama luotettavuustekijat on otettu opinnaytetydn luotettavuutta ar-
vioitaessa huomioon. Reliabiliteetin kannalta opinnaytetyé on mahdollista toistaa katta-
van prosessin kuvaamisen vuoksi. Toisaalta tutkimusartikkeleiden analysoinnissa tuskin
voidaan taysin véalttyad jokaisen tutkijan omilta tulkinnoilta, silla eri henkil6t voivat kiinnit-
tdd huomiota hieman eri asioihin. Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin pyritty kiinnitta-

maan erityistd huomiota aineiston analysoinnin objektiivisuuteen.

Luotettavuuden kriteereind voidaan pitdd uskottavuutta, siirrettéavyytta ja vahvistetta-

vuutta. Uskottavuus edellyttédé tulosten selkeda kuvaamista, jolloin lukija ymmartad mi-
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ten tutkimus on tehty ja mitk& ovat sen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 198.) Tassa opinnadytetydssa on seka itse prosessi, ettéd tulokset
pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeésti ja johdonmukaisesti. Lisaksi tiedonhausta
ja valituista tutkimusartikkeleista on tehty taulukot tuomaan selkeytta. Aineiston analy-
soinnin kuvaamisessa on kaytetty apuna havainnollistavia esimerkkeja. Tydmenetelmiin
ja tyohon liittyvia valintoja on perusteltu, mika lisdd uskottavuutta. Tiedonhakua on to-
teutettu monipuolisesti eri ldhteista ja tietoperusta ja tutkimukset ovat selkeasti yhtey-
dessa aineistoon, ja tata on selvasti havainnoitu lahdemerkinndéilla. Siirrettavyys tarkoit-
taa sita, miten tulokset voivat mahdollisesti olla siirrettavissa johonkin toiseen tutkimus-
ymparistoon. Tama edellyttaa tutkimusprosessin tarkkaa kuvaamista, jolloin se on tarvit-
taessa lukijan seurattavissa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 198.) Tutkimuk-
sen vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen lopputuloksena tehdyt tulkinnat vas-
taavat toisista samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tulkintoja (Eskola — Suoranta 2008:
212).

Taman opinnaytetyén tuloksiin vaikuttaa melko suppea tarkasteltavien tutkimusten
maara. Kyseisen aihepiirin tutkimuksia, jotka tarkastelevat aihetta oikeasta n&kokul-
masta ja vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin on tehty melko vahan tai ne ovat
vanhoja. Vanhojen tutkimusten (yli 10 vuotta) kohdalla kiinnitimme erityistd huomiota nii-
den luotettavuuden arviointiin ja tiedon paikkansa pitavyyteen viela tana paivana. Tie-
teellisia tutkimuksia juuri tasta aiheesta ja nékdkulmasta ei ole Suomessa tehty ollen-
kaan, mikd hankaloittaa tulosten siirrettavyyttd Suomen olosuhteisiin seka tulosten vah-
vistettavuutta. Voidaan myo6s miettia, ovatko tutkimukset luotettavia Suomen nakokul-
masta, kun ne on toteutettu erilaisissa yhteiskunnallisissa oloissa. Aiheeseen liittyen on
kuitenkin tehty hiljattain Suomessa opinnaytetyd ja sen tulokset olivat melko samassa
linjassa taman Kkirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. Opinnaytetydssa tutkittiin kou-
luikdisten vanhempien suhtautumista rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotteisiin haastat-
telututkimuksen menetelmin. Kyseisen opinnaytetyon tekoaikana (2014) vesirokkoro-
kote ei viela kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan. Haastatteluihin osallistui yksitoista
vanhempaa, heistd nelja koki vesirokkorokotteen hyodylliseksi ja viisi turhaksi, paéosin
suhtautuminen rokotteeseen oli kuitenkin hyvin neutraalia eika se pelottanut vanhempia.
Haastatteluissa nousi esille muun muassa vanhempien kasitys vesirokosta harmitto-
mana sairautena. Toisaalta moni vanhemmista piti rokotteen hyotyind sairaspoissaolo-
jen vdhenemistd. Naméa nakokulmat tulivat esille myos taméan opinnaytetyon tuloksissa.
(Koskinen — Pitk&aranta 2014.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon opinnaytetydn tekijoiden
kokemattomuus tutkimustyodssa ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Opinnaytetyo
on opiskelijoille ensimmainen varsinainen tutkimustyd, jolloin menetelmien oppiminen ja
valitseminen ei ollut aivan vaivatonta. Asioista pyrittiin kuitenkin ottamaan mahdollisim-
man hyvin selvaa kirjallisuuden, opinndytetydpajojen seka ohjaavan opettajan avustuk-
sella. Luotettavuutta arvioitaessa on hyva huomioida myds aineistona kaytettyjen tutki-
musten vieraskielisyys. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, jolloin ne oli kdannet-
tava suomeksi. Tassa on vaarana erilaiset vaarinymmarrykset ja vaaranlaiset tulkinnat.
Luotettavuutta lisési kuitenkin se, ettd jokaisen artikkelin kéénsi kumpikin opinnaytetyén
tekija ja varmistettiin, etta sisallét oli ymmarretty yhtenevasti. Kaiken kaikkiaan opinnay-
tetydprosessin aikana luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti ja siihen kiinnitettiin erityista huo-
miota. Tama oli tarkead, silla tavoitteena on, ettd opinnaytety6téa voitaisiin mahdollisesti

hyddyntaa kaytannossa ja siita saatava tieto olisi luotettavaa seka laadukasta.

9.4 Jatkotutkimus- ja hyddyntdmisehdotukset

Tasté aiheesta tehtyjen tutkimusten méara on melko vahainen ja useat tutkimukset ovat
vanhoja, joten lisatutkimusta aiheesta tulisi tehda. Erityisesti suomalaisille tutkimuksille
olisi tarvetta, silla vesirokkorokotteen rokotusohjelmaan liittamisen vuoksi aihe on hyvin
ajankohtainen. Taman takia onkin tarke&a tutkia, miten vanhemmat suhtautuvat rokot-
teeseen ja mitkd asiat vaikuttavat suhtautumiseen. Ammattilaisten ymmartaessa van-
hempien erilaisia asenteita ja syita niiden taustalla, voidaan myds rokotuskattavuutta ve-
sirokkorokotteen osalta parantaa tehokkaammin. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla
my0s tutkia aihetta ja sen kehittymistd samasta nakékulmasta myéhemmin, ja verrata
suhtautumisessa ja siihen vaikuttaneissa tekijdissa vuosien varrella tapahtuneita muu-
toksia. Tata tutkimustietoa ja suhtautumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoita voitaisiin
hyddyntaa jatkossa, kun markkinoille tulee uusia rokotteita ja ihmisten suhtautuminen on
ristiriitaista. Ammattilaisten olisi helpompi perustella rokotteiden hyodyllisyytta, kun he
tietaisivat yleisesti suhtautumiseen vaikuttavista tekijoista ja erityisen hyodyllisista ja te-

hokkaista pitk&n aikavalin vaikuttamiskeinoista.

Kaikki tdssa opinnaytetydssa aineistona kaytetyt tutkimusartikkelit olivat menetelmiltaan
kvantitatiivisia. Aiheesta ei l16ytynyt yhtakaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Ai-

heesta olisi kuitenkin tarkeda kerata tietoa myos kvalitatiivisesti, silla siina korostuu ih-
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misten henkilokohtaisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten, ndkemysten ja motivaati-
oiden kuvaus. Siten ihmisten uskomuksista, asenteista ja kayttaytymisestd saa moni-
puolista tietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollista lis&td ymmarrysta tutkit-
tavasta aiheesta keskittyen tutkittavien henkildiden omiin kuvauksiin, johon ei kvantitatii-
visen menetelmén tarkkarajaisuudella paasté. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 65-75.) Tasta aiheesta olisi tarkeda tehda tutkimuksia, joissa ihmisilla on tilaa ker-
toa kattavasti omia ajatuksiaan rokotteista ja pohtia syitd omalle suhtautumiselleen.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tutkittavien vastauksia osittain rajoittivat valmiit kysely-

pohjat ja vastausmallit, jolloin vaarana on, etteivat kaikki nakokulmat nouse esille.

Tata opinnaytetyota voisi jatkossa hyddyntaa monipuolisesti erilaisissa ymparistdissa,
joissa toteutetaan rokotustoimintaa ja on tarvetta taman opinnaytetyon tarjoamalle tie-
dolle. Etenkin neuvoloissa, joissa useimmiten vesirokkorokote annetaan, kohdataan var-
masti monenlaisia erilaisia asenteita rokotetta kohtaan. Taman opinnaytety6 tuo lukijal-
leen esille erilaisiin asenteisiin vaikuttavia tekijoita, joihin tutustumalla terveydenhoitaja
tai muu terveysalan ammattilainen voi jo etukateen pohtia miten kohtaisi naita erilaisia
suhtautumistapoja omaavia asiakkaita. Nain asiakasohjausta voidaan kohdistaa yksilol-
lisemmin, jolloin sen vaikutus rokotusmyontyvyyden ja samalla -kattavuuden kannalta on

positiivisempi.
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tuksen suhteen ja
saada parempi ym-
marrys siihen vaikut-
tavista tekijoista.

262 vanhempaa, joiden lapsilla
oli ollut kahden vuoden hoito-
suhde paikalliselle klinikalle.

puhelinhaastattelu, (Likert 1-5)

- Vesirokkorokotekattavuus oli huomatta-
van suuri verrattuna kansalliseen keskiar-
voon.

- Vanhemmilla on vahan tietoa vesirokko-
rokotteesta.




Liite 2
3(4)

vaccine, Hawaii,

USA

- Suurin osa vanhemmista ajattelee, ettei
vesirokko voisi olla vakava tauti.

- Useimmat vanhemmat kokivat taudin
epamiellyttavyyden ja komplikaatioiden
estamisen rokotteen tarkeimpéna hyo-
tyna.

-"Tietoisuudesta kaytantoon’-paatdksen-
teko- malli oli tarkeassa roolissa vanhem-
pien paatdksentekoprosessissa.

6.

Tam - Chan- Lo -
Lee — Chan — Nel-
son, Medicine,
2015, Parental atti-
tudes and factors
associated with
varicella vaccina-
tion in preschool
and schoolchil-
dren in Hong
Kong, Hong Kong,
Kiina

Tutkia péaivakoti- ja
alakouluikaisten las-
ten vesirokkorokotta-
mis- tilastoja Hong
Kongissa ennen kuin
rokote liitetadn ylei-
seen rokotusohjel-
maan seka selvittda
naiden lasten van-
hempien terveyskasi-
tysten, vaestodtietojen
sekd rokottamiseen
motivoivien tai esta-
vien tekijdiden yh-
teyttd ndihin tilastoi-
hin.

2727 paivakoti- ja alakouluikai-
sen vanhempaa satunnaisesti
valitusta 14 paivakodista ja 5 ala-
koulusta.

4-osainen kyselylomake, jonka lapset veivat
vanhemmilleen kotona taytettavaksi. Lomak-
keessa selvitettin vanhempien ja lasten pe-
rustiedot, lapsen aiempi vesirokko- ja rokotus-
historia, vanhempien kasityksia ja tietdamysta
vesirokkorokotteesta seka syyt miksi van-
hempi rokottaa/ei rokota lapsensa vesirokkoa
vastaan.

- Hong Kongissa rokotettuja lapsia on
enemman kuin useissa muissa maissa,
joissa vesirokkorokote ei myéskaan kuulu
yleiseen rokotusohjelmaan

- Suurimmat esteet rokottamiselle olivat
epavarmuus sen tehosta, tiedonpuute,
hallituksen puutteelliset suositukset ja
huolet sivuvaikutuksista

- Positiivisimmin vesirokkorokotteeseen
suhtautuivat perheet joissa korkeampi
koulutus ja palkka ja laajemmat tiedot ve-
sirokosta ja infektion mahdollisuudesta

- Laakarin mielipiteelld on suuri vaikutus

7.

Taylor — Newman,
Archives of Pediat-
rics & Adolescent
Medicine, 2000, Pa-
rental attitudes to-
ward varicella vac-
cination, Seattle,
USA

Arvioida vanhempien
suhtautumista ja us-
komuksia vesirokko-
rokotetta koskien ja
tunnistaa mahdollisia
tekijoitd, joita kehitta-
malla immunisaatiota
voitaisiin lisata.

598 2 pv- 16v ikaisten lasten van-
hempaa, jotka kavivat vastaan-
otolla lastenlaakareilld, jotka oli-
vat alueellisen tutkimusryhman
jasenia Seattlessa (the Puget
Sound Pediatric Research Net-
work).

Vanhemmat tayttivat laakarikaynnin yhtey-
desséa 10 kohdan kyselyn liittyen vesirokkoro-
kotteeseen (Likert 1-6).

- Vanhemmilla on epéluuloja rokotetta
kohtaan.

- Vanhempien mielesta rokotus on hyddyl-
linen, kun sen avulla voidaan estaa harvi-
naiset komplikaatiot. Sen sijaan rokottami-
sen myo6ta vahenevét tydpoissaolot eivat
lisdnneet rokotusmyontyvyytta.

- Lastenlaakarin vaikutus vanhempien ro-
kotusmydntyvyyteen on suuri.
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8.

Van Lier -
Tostmann — Harm-
sen — Melker — Haut-
vast — Ruijs,BMC In-
fectious Diseases,
2016, Negative atti-
tude and low inten-
tion to vaccinate
universally against
varicella among
public health pro-
fessionals and par-
ents in the Nether-
lands: two internet
surveys, Hollanti

Tutkia asenteita ja ai-
komusta rokottaa ve-
sirokkoa vastaan seké
niihin liittyvia ratkaise-
via tekijoitd hollanti-
laisten terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja
vanhempien keskuu-
dessa.

- 491 satunnaisesti valittua van-
hempaa, joilla vahintaan yksi
lapsi ialtdan 0-4v.

- 181 laékaria tai hoitajaa 28 eri
tartuntatautien osastolta

- 260 laakaria tai hoitajaa kah-
deksalta alueelliselta lastenklini-
kalta

Kyselytutkimus internetissa.

Suurin osa vanhemmista ja ammattilai-
sista suhtautuivat negatiivisesti rokottee-
seen taudin vahaisen vakavuuden vuoksi.
Useimmat ammattilaiset kannattivat kui-
tenkin riskiryhmien rokottamista.
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Aineiston analysoinnissa muodostuneet luokat

Ydin Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

[ Korkea tulotaso ][ Korkea koulutustaso ]
Vanhempien sosio- |
. [ Tyossakaynti J
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[ Riski sairastua ]

.

[ Rokottamisen hyodyt ][ Rokotteen tehokkuus ]
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