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Rokottaminen on merkittavin ja kustannustehokkain terveyden edistamisen me-
netelma. Rokottamalla havitettyja tarttuvia tauteja ei enda sairasteta ja saman-
aikaisesti kriittisyys rokottamiseen on alkanut lisdantya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kriittista suhtautumista
alle kouluikéisten lasten rokottamiseen. Tavoitteena oli 10yt&d& rokotuskriittisyy-
den syita. Syvempaan tarkasteluun valittiin rokotusneuvonta. Etsittiin rokotus-
tiedottamisen muotoja ja tiedonlahteitd, joihin vanhemmat luottavat tehdesséan
rokotuspaatosta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin systemaattisella hakumene-
telmalla eri tietokannoista, aineistoa tadydennettiin manuaalisella haulla. Aineisto
koostuu seitsemasta vuonna 2009 tai sen jalkeen julkaistusta vertaisarvioidusta
artikkelista tai tutkimuksesta, jotka on analysoitu siséllénanalyysilla. Tutkimuk-
set oli toteutettu Euroopassa, Amerikan Yhdysvalloissa ja Afrikassa.

Tuloksista ilmeni, etta tarkein rokotuskriittisyyden syy on vaara tieto ja epaluot-
tamus tiedonantajaa kohtaan. Rokottamatta jattamisen syiksi havaittiin lisaksi
rokotusten aiheuttama Kkipu ja haittavaikutukset, immunisaation jarkkyminen
seka rokotteen turvallisuuden epéily. Terveydenhuoltohenkilostod pidettiin tar-
keimpana vaikuttajana paatettaessa lapsen rokottamisesta. Vanhemmat, jotka
eivat luottaneet terveydenhuoltoon, hakivat rokotusneuvontaa internetista. In-
ternetin kautta 10ydetyt tiedot eivat aina ole yhtenevaisia terveydenhuollon am-
mattilaisten nakemysten kanssa. Tilanne aiheutti ristiritaa vanhempien suhtau-
tumisessa rokotuksiin. Nuoremmat ja koulutetummat vanhemmat hakivat ylei-
semmin tietoa internetistda. He saivat huonompaa rokotusneuvontaa silla seura-
uksella, ettd heidan lapsiaan ei rokotettu.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, etta terveydenhoitaja on merkit-
tava rokotuskattavuuden yllapitdja. Rokotusneuvontaa tulee kehittda siten, etta
se kohtaa paremmin epailevat ja kriittisesti rokotuksiin suhtautuvat vanhemmat.
Rokotusneuvonta on tarkein terveyden edistamisen keino, milla ennaltaehkais-
taan tarttuvien tautien leviaminen.

Asiasanat: rokotuskriittisyys, rokottaminen, terveyden edistaminen, vanhempien
suhtautuminen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Kiianlinna, Katja and Makila, Tuula. A descriptive review of the literature on how
vaccination critical parents reach to vaccination of under school aged children.
55 pages, 5 appendices. Language:Finnish. Helsinki, Autumn 2014.

Diakonia Univeristy of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

Vaccination is the most significant and most cost-effective method of health
promotion. People are no longer falling ill due to infectious diseases that have
been eradicated by vaccination and simultaneously vaccination criticality has
begun to increase.

The purpose of this study was to examine parents’ critical attitude towards the
vaccination of under usually school aged children. The aim was to find the
reason for criticism of vaccination. Vaccination advice was elected for deeper
analysis. Vaccination information and sources on which parents rely on when
making a vaccination decision were searched.

The raw material for the descriptive literature review was extracted by
systematically searching through different databases, which were supplemented
by a manual search.

The material is composed of seven peer-reviewed articles or studies that were
published in 2009 or after which have been analysed by content. The studies
were carried out in Europe, the United States of America and Africa.

The results showed that the most important reasons for the criticality of
vaccination are misinformation and mistrust towards reporting agents.
Additional reasons for not vaccinating were observed as vaccination-induced
pain, side effects of immunization, disturbance of immunization and safety.
Health care personnel was considered a key factor in determining the
vaccination of the child. Parents who did not trust the health care system sought
advice on the Internet. Information found via the Internet is not always
consistent with the view of the health care professionals. The situation resulted
in conflict between parents’ attitudes towards vaccination, which resulted in their
children not being vaccinated.

Literature review appears to suggest that the nurse plays an important role in
maintaining vaccination coverage. Vaccination advice should be developed in
such a way that it addresses better the concerns of the suspicious and
vaccination-critical parents. The most important tool for promoting health with
preventing the spread of infectious diseases is vaccination information.

Keywords: Vaccination criticality, vaccination, health promotion, parental
attitudes, a descriptive review of literature
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1 JOHDANTO

Rokottaminen on merkittavin, edullisin ja tuloksekkain terveyden edistamisen
menetelma. Rokottamalla havitettyja tarttuvia tauteja ei enaa sairasteta. Pieni
osa vanhemmista mieltaa rokotteet turhiksi ja rokotehaitat esitetaan hyotyjen
jaddessa taka-alalle. Kausi-influenssarokotteiden rokotuskattavuusluvut huoles-
tuttavat tutkijoita. Suomessa on hyva pienten lasten rokotuskattavuutta mittaava
rokotusrekisteri ja -kattavuusluvut ovat erinomaiset. (Launis 2013: 2413; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos a.; Nikula 2007: 181.)

Terveydenhoitajan tutkintoon kuuluvalla lasten terveyden edistamisen ja lasta
odottavan perheen kaytannon harjoittelujaksolla neuvolassa, kohtasimme roko-
tuksiin kriittisesti suhtautuvia vanhempia. Vanhempien ristiriitaiset suhtautumis-
tavat herattivat epavarmuutta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen keinoin vanhempien kriittisen suhtautumisen syita
neuvolaikaisten lasten rokottamiseen. Tavoitteenamme on terveydenhoitajan
asiantuntijuuden lisaaminen ja ammatillisuuden vahvistuminen rokotusneuvon-
nassa. Tuloksista selvidd rokotuskriittisyyden syiden lisaksi rokotustiedottami-
sen parhaita muotoja ja tiedonlahteitd, jotka vanhemmat kokevat luotettavaksi
tehdessaan rokotuspaatdsta. Esitdmme rokotusneuvonnan kehittdmiskohteet.
Terveydenhoitajan motivoituminen tutkimusty6hén ja oman tyon kehittamiseen
on terveyden edistamisen tarkea keino, haluamme opinnaytetydllamme innos-

taa siihen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu systemaattisesti tehdyilla
hauilla, joita on taydennetty manuaalisella valinnalla. Aineisto on analysoitu si-
sallon analyysimenetelmalla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe
on toteutettu niin, ettd tulokset kasitelladn erikseen ja vertailu tehdaan pohdin-
taosiossa. Aineisto koostuu maailmanlaajuisesta tutkimuksesta, koska Suomes-
ta ei l10ydy tieteellistd tutkimusta rokotuskriittisyydesta. Tuloksia vertailemme
suomalaiseen terveydenhuoltoon ja ne ovat hyddynnettdvissa terveyden edis-

tamisessa.



2 ROKOTTAMINEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Maailmanlaajuisessa elintaso- ja terveysvertailussa suomalaiset kuuluvat vau-
raiden ja terveiden kansakuntien joukkoon. Siihen kuuluvat l&ntinen Eurooppa,
Japani, Pohjois-Amerikka, Australia ja Uusi-Seelanti. Ndissd maissa tarttuvat
taudit ovat harvinaisia, lapset ovat terveita ja ihmiset elavat pitkdan. Naissa
maissa on myos parhaat terveyspalvelut. Suomalaiset vanhemmat myds arvioi-

vat lapsensa terveydentilan hyvaksi. (Koponen & Aromaa 2005; Méaki 2012.)

Rokottaminen on yksi merkittavimmista, edullisimmista ja tuloksekkaimmista
terveyden edistdmisen menetelmista (Nikula 2007, 181). Rokotusten ansiosta
monet taudit, niiden jalkitaudit ja komplikaatiot ovat kdyneet hyvin harvinaisiksi
tai havinneet maastamme kokonaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.) Ro-
kotettaessa elimistolle annetaan taudinaiheuttajaa tai sen osaa sellaisessa
muodossa, ettd se saa elimistossa aikaan suojan, immuniteetin, tata taudinai-
heuttajaa kohtaan. Vaikka rokote useimmiten pistetddn neulalla, on muitakin
antomahdollisuuksia olemassa. Termi "rokotus” ei siis tarkoita samaa kuin pis-
tos — toisin kuin yleisesti ajatellaan. Osa rokotteista voidaan antaa suun kautta
liuoksena tai kapseleina. Myds limakalvojen kautta annettavia sumutteita on jo

kaytdssa rokotteina. (Leino 2013.)

Ennen rokottamista tarkistetaan rokotettavan terveydentila, mahdolliset allergiat
rokotteen aineosille, aikaisemmat rokotukset ja samoin aiemmat reaktiot rokot-
teista. Yleisesti valtetdan rokottamasta, jos rokotettavalla on kuumeinen infektio.

Lieva, kuumeeton infektio ei ole este rokottamiselle. (Leino 2013.)

Rokotteita pistoksena saavat tartuntatautiasetuksen 1107/2008 mukaan antaa
vain laakarit. Laakarin valvonnassa rokotteen saa antaa myos asianmukaisen
koulutuksen saaneet terveydenhoitajat, katilét ja sairaanhoitajat. Ladkarin val-
vonta ei tarkoita konkreettista lasndoloa rokotushetkella, mutta 1&akari on vas-
tuussa siita ettd rokottaja on saanut asianmukaisen koulutuksen rokottamiseen

ja etta rokottajan ammattitaito on ajan tasalla. Lisaksi kaytettavissd on asian-



mukainen valineistd paitsi rokottamiseen myos rokotuskomplikaatioiden kuten

anafylaktisen reaktion hoitamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.)

2.1 Rokotteilla ehkaistavat taudit

Rokotukset antavat tartuntatauteja vastaan vastustuskyvyn, joka kestaa yleensa
pitkdan, usein koko loppuelaméan. Suoja mydhempia tartuntoja vastaan saa-
daan sairastettuun tautiin verrattuna selvasti vahemmin oirein. Suurimmalla
osalla rokotetuista taudin oireita ei ilmene lainkaan tai ne ovat vahaisia ja me-
nevat ohi itsestaan. Varsinainen tauti sen sijaan on usein vakava. Se saattaa
aiheuttaa pitkallisia ja pysyvia jalkiseurauksia tai ainakin useita paivia kestavan

sairauden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.)

Suomessa kansallinen rokotusohjelma suojaa alle kouluikaisia lapsia useilta eri
tartuntataudeilta. Kahden kuukauden iassé aloitetaan rotavirus-rokotteella, li-
saksi 3- ja 5 -kuukauden iassa tdma tehostetaan. Rotavirustauti aiheuttaa akil-
lista ripuli-oksennustautia. Tauti on yleisintd 6—18 -kuukauden idssa. Rotavirus-
tauti kuivattaa pienen lapsen nopeasti ja vaatii usein sairaalahoitoa. Maailman-
laajuisesti rotaviruksen aiheuttamaan akilliseen vatsatautiin kuolee vuosittain

600 000 lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d.)

Pneumokokkikonjugaatti -rokote, annetaan 3-, 5- ja 12 -kuukauden iassa, eh-
kdisee Streptococcus pneumoniae-bakteerin eli pneumokokin aiheuttamaa
yleistd keuhkokuumetta, aivokalvotulehdusta ja vakavaa yleisinfektiota (bakte-

remiaa) seka korvatulehduksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d.)

Viitosrokote, annetaan 3-, 5- ja 12 -kuukauden idssa, ehkaisee kurkkuméataa,
jaykkéakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-tauteja. Kurkkumataa eli difteriaa
aiheuttaa Corynebacterium diphtheriae-bakteeri. Jaykkékouristus on tauti, jonka
aiheuttaa Clostridium tetani-bakteerin myrkky, joka on yleinen maaperassa. Sen
voi saada maaperasta likaiseen haavaan tai eldaimen puremasta. Jaykkéakouris-
tus ei levid ihmisesta toiseen. Rokote on ainoa keino ehkdista tautia. Hinkuys-
k&a aiheuttaa Bordetella pertussis-bakteerin aiheuttama infektio. Polio eli po-

liomyeliitti eli lapsihalvaus on pikornaviruksiin kuuluvan enteroviruksen eli po-



lioviruksen aiheuttama sairaus. Tartunnan voi saada joko hengitysteiden tai
suun kautta. Haemophilus influenzae tyyppi b-bakteeri aiheuttaa etenkin pikku-
lapsille Hib-tauteja, joita ovat hengitystieinfektiot, aivokalvontulehdus (meningiit-
ti), kurkunkannen tulehdus, verenmyrkytys, keuhkokuume ja nivel- ja luutuleh-
dus. Viitosrokote ilman Hib-rokotetta eli nelosrokote tehostetaan viela nelja vuo-

tiaalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d.)

MPR-rokote annetaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti yhden vuoden
iAssa ja tehoste kuusi vuotiaana. Rokote ehkaisee tuhkarokkoa, sikotautia ja
vihurirokkoa. Tuhkarokko on paramyksoviruksen aiheuttama herk&sti kosketus-
ja pisaratartuntana sek& ilmateitse tarttuva infektio. Sikotauti on paramyksovi-
ruksen aiheuttama kuumeinen sylkirauhastulehdus, joka tarttuu pisaratartunta-
na hengitysteiden kautta. Vihurirokko on rubellaviruksen aiheuttama rokkotauti,
joka tarttuu pisaratartuntana. Raskauden aikana sairastettu vihurirokko voi vau-
rioittaa sikiota aiheuttamalla mm. kuulovaurion, sydanvian, nako- tai kehitys-

vammaisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d.)

Vuosittaista kausi-influenssatautia vastaan on rokote ja se on myds kansallises-
sa rokotusohjelmassa 6—35 kuukauden ikéisille. Influenssa on influenssavirus-
ten tyyppi A:n ja B:n aiheuttama akillinen ylempien hengitysteiden tulehdus.
Kausi-influenssaepidemioita esiintyy joka talvi, jolloin 5—15 prosenttia vaestosta
sairastuu. Pienilla lapsilla influenssa saattaa johtaa jalkitauteihin (korvatulehdus,
keuhkokuume), sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan. Influenssa tarttuu pisaratar-
tuntana yskiessa tai kasien valityksella niistaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos d.)

Kansallisessa rokotusohjelmassamme on lisdksi BCG-rokotus, jonka saavat
iImaiseksi alle seitseman vuotiaat lapset, joilla on suurentunut riski saada tuber-
kuloositartunta. BCG-rokotusta suositellaan lapselle, jonka lahipiiriin kuuluu
henkild, jolla on joskus todettu tuberkuloosi. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

a.)

Vesirokko on Varicella zoster -viruksen aiheuttama tarttuva tauti, joka terveilla

lapsilla paranee useimmiten hyvin noin viikossa. Erityisesti raskaudenaikainen
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vesirokko aiheuttaa huomattavan komplikaatioriskin seka aidille etta sikiolle.
Vesirokko tarttuu erittéain herkasti pisaratartuntana hengitysteista ja ihorakkulois-
ta. Raapimisen seurauksena syntyva ihon bakteeritulehdus (stafylokokki, strep-
tokokki) on tavallisin vesirokon komplikaatio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
d.)

Euroopassa, Yhdysvalloissa ja Kamerunissa noudatetaan WHO:n rokotussuosi-
tuksia jotka k&sittdvat samat rokotteet kuin kansallinen rokotusohjelma Suo-
messakin. Myos hepatiitti B:ta vastaan suositellaan rokotettavan. (Unicef a.)

2.2 Rokotteen sisaltd

Rokote voi siséltdd yhta tai useampaa erilaista antigeenia, jotka toimivat elimis-
ton puolustusjarjestelmaa aktivoivina aineina eli immunogeeneina. Rokotteet
jaetaan vaikuttavan aineen perusteella kahteen ryhmaan, niihin, jotka eivat si-

sdlla elavia taudinaiheuttajia ja niihin, jotka sisaltavat. (Elonsalo 2013.)

Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ovat esimerkiksi BCG
(tuberkuloosi)-, MPR (tuhkarokko-, sikotauti-, vihurirokko)-, vesirokko-, ja rotavi-
rusrokotteet. Rokotteet, jotka eivat sisélla elavia taudinaiheuttajia, ovat esimer-
kiksi polio-, puutiaisaivotulehdus-, pneumokokki-, jaykkakouristus- ja kurkkuma-
tarokotteet. (Elonsalo 2013.)

Rokotteessa on apuaineita, joita tarvitaan sopivan koostumuksen aikaansaami-
seksi ja sen yllapitamiseksi tai rokotteen sailyvyyden ja tehon parantamiseksi.
Tavanomaisin apuaine rokotteessa on vesi, johon muut ainesosat on liuotettu.
Rokotteissa voi olla sokereita, suoloja, aminohappoja, happamuutta saatelevia
aineita, emulgaattoreita, ihmisen albumiinia tai liivatetta. Pienessa osassa rokot-
teita on sailytysainetta, formaldehydia tai fenoliyhdistettd. Osa rokotteista sisal-
tda apuaineena tehosteainetta, adjuvanttia. Yleisin tehosteaine on jokin alumii-
niyhdiste. Rokote voi sisaltaa jaamia esimerkiksi kananmunasta tai kanan prote-
lineista, formaldehydista tai antibiooteista. Rokotteen eri ainesosat luetellaan
valmisteyhteenvedossa ja pakkaussetelissa. Apuaineita, sailytysainetta tai te-

hosteainetta on hyvin pienia maaria rokotteessa. (Elonsalo, 2013.) Rokotteiden
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tehon ja laadun kannalta on tarke&a, etta niita sailytetddn ja kasitellaan oikein
kuljetusten, varastointien ja kayttbonoton aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos b.).

2.3 Rokotussuositukset meilld ja muualla

Suomessa suositeltava kansallinen rokotusohjelma siséltaa neuvoloissa annet-
tavat lapsuusrokotukset. (Liite 1. Alle kouluikéisten lasten rokotusohjelma Suo-
messa.) Rokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos a.) Pikkulasten rokotuksissa kaytetaan yhdistelméarokotetta, joka
antaa suojan jaykkakouristusta, kurkkumataa, hinkuyskaa, poliota sekd Hib-
bakteeria vastaan. Toinen yhdistelmarokote, MPR, suojaa tuhkarokolta, vihuri-
rokolta ja sikotaudilta. Uusimmat tulokkaat ohjelmaan ovat (v. 2007) 6-35
-kuukautisten lasten kausi-influenssarokotus, jolla pyritdan vahentamaan pikku-
lasten sairastumista influenssaan, (v. 2009) rotavirusrokote seka (v. 2010)

pneumokokkikonjugaattirokote. (Nohynek 2012.)

WHO:n suosittelemat rokotukset ovat BCG -rokotusta lukuun ottamatta samat
kuin Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa. WHO:n suositukset on tarkoitet-
tu maailmanlaajuisesti ja talla hetkella rokotusohjelma tavoittaa yli 80 % maail-
man lapsista rutiininomaisesti. Eri maiden kansalliset rokotusohjelmat maaray-
tyvat maan politikan ja asetettujen tavoitteiden ja paamaarien mukaisesti.
(WHO i.a.) European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) yllapi-
tda internetsivustoja, josta saatavissa erimaiden rokotusohjelmat Euroopassa.
Centre for Disease Prevention and Control (CDC), internetsivustoilla on Ameri-

kan Yhdysvaltojen rokotusohjelmat. (CDC i.a.)

Suomessa rokotteen ottamisesta kansalliseen rokotusohjelmaan paattaa Sosi-
aali- ja terveysministerio (STM) kuultuaan Tartuntatautien neuvottelukuntaa
(TTNK). Rokotusohjelman rahoituksesta paattaa eduskunta. Suomessa tartun-
tatautilain 953/2003 mukaan kunnat vastaavat rokotusten kaytadnnon jarjeste-
lyistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa terveydenhuoltohenkildstolle ohjei-

ta rokotusohjelman toteutuksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.) Valta-
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kunnallisen rokotusrekisterin avulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi kan-
sallisen rokotusohjelman kattavuutta, turvallisuutta ja vaikuttavuutta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos c.) Poikkeustilanteessa Valtioneuvosto voi paattaa pakolli-
sesta rokottamisesta. Tartuntatautilaissa (2010/1244) maarataan, ettd kunnan
on jarjestettava yleisia pakollisia rokotuksia sellaisen tartuntataudin levidmisen
estamiseksi, joka voi saada aikaan huomattavaa vahinkoa vaeston tai sen osan

terveydelle, taikka muusta terveydenhoidollisesti tarkeastéa syysta.

2.4 Rokotusten hyddyt ja haitat

Rokottamisesta on esitetty erilaisia argumentteja puolesta ja vastaan. Eettisesti
vahvimmaksi on osoittautunut utilitaristinen, yhteiskunnan etua korostava néako-
kulma. Rokottamisen tarkoituksena on vahentaa ihmisten karsimysta ja pitaa
kurissa terveydenhuollon kustannukset. Rokottamisella saatuja terveydenhuol-
lon voimavaroja halutaan suunnata ennaltaehkéisyyn ja seulontaan. (Nohynek
2012.) Vuosikymmenien kokemusten perusteella rokotusten hyddyt ovat huo-
mattavasti haittoja suuremmat. Lievida, odotettavissa olevia haittoja siedetaan
kun tiedetddn, ettéd rokottaminen suojaa usein henkeakin uhkaavalta taudilta.
Onnistuneen rokotusohjelman seurauksena taudit vahenevét. (Nohynek 2012.)
Vertaisimme rokotuksia ladkkeisiin, nekin ovat joissain tilanteissa ainoita vaih-
toehtoja, mutta haittavaikutuksia saattaa ilmeta. Isorokkorokote on ollut Suo-
messa ensimmainen kansallisesti annettu rokote. Se otettiin kayttdon vuonna
1802 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a). Maailmamme ei parjaa ilman rokottei-
ta. Kehitysmaissakin ymmarretdédn rokottamisen merkitys lasten selviamiselle.
(Mutanen, Saine & Korhonen 2014, 3-9.)

Rokottamisen myonteinen vaikutus on laumaimmuniteetti. Se on ilmid, joka ha-
vaitaan rokotuksien yhteydessa varsin usein. Vaestoa rokotettaessa tietyn maa-
ran, myods rokottamattomat saavat jonkintasoisen suojan. (Peltola & Kayhty
2011, 772.) Laumaimmuniteetin antamaan suojaan ei voi taysin luottaa, eten-
k&an ulkomailla. (Murdoch, Nohynek & Nikula 2013, 36.) Laumaimmuniteettia
ei esiinny lainkaan kurkkumadan ja jaykkakouristuksen kaltaisissa taudeissa,

joissa sairaus on bakteerien erittaman toksiinin aiheuttama, ainoastaan rokote-
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tut ovat immunisoituneet. (Peltola & Kayhty 2011, 772.) Laumaimmuniteetin
huomioon ottaminen on ihmiselta toiseen tarttuvien tautien rokotusohjelmissa
tarkeaa, kun arvioidaan ohjelman kustannusvaikuttavuutta. (Auranen & Leino
2013.) Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman (KRAR) yksi edellytys rokotusoh-
jelmaan otettavalle rokotteelle on, ettd sen avulla pitda saavuttaa oleellinen ter-
veyshyoty kohtuullisella taloudellisella panostuksella. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos a.)

Rokottamiseen liittyva haittatapahtuma voi olla rokotteen aiheuttama, rokotusti-
lanteeseen liittyva tai pelkéstaan ajallisesti samanaikainen tapahtuma, jolla ei
ole syy-seuraussuhdetta rokottamiseen. (Nohynek, i.a.) Haittavaikutus — kasite
sisaltaa tietyn tapahtuman tai oireen, jonka yhteytté rokotteeseen tai rokottami-
seen vahintaan epadillaan. Rokotteilla on erilaisia, kullekin tyypillisia haittavaiku-

tuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.).

Haittatapahtumat voidaan luokitella odotettuihin ja odottamattomiin, yleisiin ja
harvinaisiin seka ei-vakaviin ja vakaviin. Odotettuja ovat haitat, jotka on havaittu
jo myyntiluvan myéntamista edeltavissa kliinisissa kokeissa tai joista on kertynyt
kokemusta myyntiluvan myontamisen jalkeen laajassa kaytdssa. Haittatapah-
tuma on yleinen, kun sen ilmaantuvuus on > 1/100, mutta <1/100 ja harvinai-
nen, kun ilmaantuvuus on >10 000, <1/1 000 (mukaan lukien yksittaiset rapor-
tit). Yleisia rokotusten aiheuttamia lievia haittoja ovat kuumeen nousu, rokotus-
kohdan paikallisreaktio, kuten kuumotus, punoitus, turvotus tai vatsaoireet, ku-
ten ruokahaluttomuus tai pahoinvointi. Rokotushaitta luokitellaan vakavaksi, jos
se johtaa sairaalahoitoon, on elamaa uhkaava tai aiheuttaa kuoleman tai syn-
nynnaisen epamuodostuman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.; Nohynek,

i.a.)

2.5 Rokotuskattavuus

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka suuri osuus vaestosta, tietysta ika- tai riski-

ryhmastd on saanut rokotteen. Pikkulasten rokotusohjelman kattavuus Suo-

messa on ollut perinteisesti 98 %:n luokkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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c.). Kausi-influenssarokotuskattavuusluvut ovat huomattavasti pienemmat. Alle
kolmivuotiaiden rokotuskattavuus oli 16 % kauden 2013-2014 aikana. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos e.) Laumaimmuniteetti on alin rokotuskattavuus, jolla
epidemioita ei esiinny, koska rokotettujen suuri maara suojaa rokottamattomia
(Ruukki 2014). Rokotuskattavuutta seuraamalla voidaan varautua mahdollisen
laumaimmuniteetin murtumiseen ja odotettavissa oleviin epidemioihin jo etuka-
teen. (Ranta 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on perustamassa Suomeen peruster-
veydenhuollon kanssa valtakunnallista sahkoista rokotusrekisterid. Rokotusre-
kisteriin THL poimii rokotustiedot suoraan terveyskeskusten potilastietojarjes-
telmistd. Rokotusrekisterin avulla on mahdollista seurata muutoksia rokotuskat-
tavuudessa lahes reaaliaikaisesti ja tuottaa alueellisia rokotuskattavuustietoja.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos c.)

Tulevaisuudessa rokotustiedot tallentuvat potilastietojarjestelmien kautta Kan-
salliseen terveysarkistoon. KanTa on valtakunnallinen tietojarjestelméapalvelu,
josta rokotustiedot ovat kansalaisten itsensé katsottavissa ja tietyin edellytyksin
my0ds terveydenhuollon ammattilaisten nahtavissa. Rokotustiedot alkavat ke-
raantyd Potilastiedon arkistoon asteittain nailla nakymin vuonna 2014. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos c.)

WHO:n mukaan vuonna 2013 koko maailman lasten rokotuskattavuus DTP3- el
kurkkumata-jaykkakouristus-hinkuyska-rokotteen saajissa oli 84 %, tavoitteena
on 90 %. Euroopassa saman rokotteen rokotuskattavuus on hieman yli 90 %.
(WHO, i.a.) Unicef:n tilastojen perusteella rokotuskattavuusluvut Euroopassa
vaihtelevat vahaisesti, ollen itdosissa Eurooppaa alle 95 % ja muussa Euroo-
passa yli 95 %. (Unicef b.) WHO:n mukaan 21,8 miljoonaa yksivuotiaista maa-
ilman lapsista on rokottamatta DTP3-rokotteella, joista Intiassa 6.9 miljoonaa.
(WHO, i.a.)
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3 VANHEMPIEN KRITTINEN SUHTAUTUMINEN ROKOTTAMISEEN

Rokotukseen kriittisesti suhtautumista on pidetty paaosin tiedon puutteena. Téal-
|6in voidaan puhua tietovajemallista. Ahteensuun ja Siiven (2012) mukaan kan-
salaisille tulisi antaa helposti ymmarrettavaa tietoa tartuntataudeista ja niilta
suojautumisesta. Mikali he tuntisivat tieteelliset tosiasiat paremmin, he vapau-
tuisivat virheellisistd uskomuksistaan ja yhtyisivat tutkijoiden, virkamiesten seka
terveydenhuollon ammattilaisten rokotusmyonteisiin  nakemyksiin. (Launis
2013.)

Puutteet tieteellisissa tiedoissa ja uskomuksissa ei ole ainoa tai p&&aasiallinen
syy vanhempien ajoittaiselle rokotuskriittisyydelle. Vaikka vanhempien kasityk-
set tartuntataudeista ja rokoteturvallisuudesta ovat usein vajavaisia tai jopa vir-
heellisia, rokotekriittisyys johtuu paaosin muista seikoista. Taustalla voi olla
maailmankuva, ideologia, poliittinen ja moraalinen katsanto, arvot, luottamus,
riskikasitys ja sosiaalinen identiteetti. Rokotuskeskustelu on usein emotionaali-
sesti latautunutta ja eettisesti jannitteista. Esimerkiksi henkilon viranomaisia
kohtaan tuntema epdaluottamus saattaa estaa hantd omaksumasta tarjottua to-
tuudenmukaista rokotusvalistusta ja saada hanet luottamaan jonkin muun tahon
esittdmaan virheelliseen tietoon. (Launis 2013.) Asiantuntijoiden pitaisi pystya
esittimaan asiansa selkeasti ja valttamaan epaselvia termeja, jotta siitd olisi

hyotya terveyskayttaytymiseen. (Korhonen 2014,114-115.)

Ritov ja Baron (1992) havaitsivat rokotekeskustelua vaikeuttavan kaksi syvaan
juurtunutta ajattelutottumusta: status quo-harha ja laiminlydnti- eli omissioharha.
Status quo-harha tarkoittaa takertumista vallitsevaan tilanteeseen, jolloin tilanne
jad ennalleen eikd muutosta haluta. Laiminlyonti harhan taustalta 16ytyy usein
niin sanottu ennakoitu katumuksen tunne: Thmiset otaksuvat katuvansa voimak-

kaammin tekemisiensa kuin tekematta jattamisiensa seurauksia. (Launis 2013.)

3.1 Vanhempien asenteet
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Asenne on opittu, suhteellisen kestava taipumus suhtautua tiettyihin henkil6ihin
tai asioihin tietylla tavalla. Asenne on suhtautumistapa, tapa ajatella, tuntea ja
reagoida ihmisiin, asioihin seka ympariston eri tilanteisiin. Asenteille on ominais-
ta, ettd ne ovat joko selvasti myonteisia tai kielteisia. Ne ovat myos suhteellisen
pysyvia. Asenteet rakentuvat arvojen pohjalta. Arvolla tarkoitetaan merkitysta,
jonka jokin asia, menetelma tai ihminen saa. Asenteet ja arvot ovat tarkeita ih-
misen toiminnan taustalla olevia tekij6ita, maarittely ei kuitenkaan ole yksiselit-
teistd. Arvot, maaritellaan yleensa yleiseksi, tavoitteita koskeviksi valintataipu-
muksiksi, jotka yksil6t oppivat sosialisaation eli yksilon kasvussa yhteiskunnan
jasenyyteen valityksella. (Kuusela 2007, 198.)

Vanhempien suhtautuminen rokottamiseen on Suomessa paaosin myonteista ja
rokotuskattavuus hyva. (Launis 2013.) Rokottaminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen ja siksi rokotusohjaamisen merkitys ja oikean tiedon valittdminen korostu-
vat neuvolassa. Enemmistd vanhemmista on luottavaisia terveydenhuollon
henkilostoon ja haluavat tietoa ajoissa, jo ennen vauvan syntymaa. Kattava oh-
jaus vahentad vanhempien tarvetta hakea tietoa muista lahteista, joista saattaa
saada myos virheellista tietoa. Rokotusohjauksessa on tarkeda avoin keskuste-
lu ja vanhempien huolien kuunteleminen. (Murdoch, Nohynek & Nikula 2013,
35))

3.2 Rokotuskriittisyys

Rokotuksen vastustusliike on mainittu jo vuonna 1913. Vastustaminen perustui
|laékareiden pelkoon menettaa tulonlahde, mm. isorokon aikaan. Rokotusten

seurauksista levitettiin todistamattomia vaitteitd. (Hannikainen 2013, 2419.)

Tana paivana rokotuskriittisyys nayttaytyy rokotusohjelman parissa tyoskentele-
ville lahinna kaksin kasvoin: joko varovaisina tai jyrkén torjuvasti rokotuksiin
suhtautuvina vanhempina. Rokotuksiin varovaisesti suhtautuvat vanhemmat
esittavat terveydenhoitajalle oman tai hiekkalaatikolla kuulemansa huolen. He
toivovat keskustelua aiheesta, luotettavaa tietoa ja tukea. Toinen tilanne taas

on, kun vanhemmilla on rokotuksia kyseenalaistava asenne, ja he toistavat
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kansainvalisen, rokotuksia vastustavan liikkeen tuottamia ja yllapitdmia vaitteita
rokotuksista tai niiden tarpeettomuudesta. Keskustelu ei juuri muuta heidan ka-
sityksidan ja asiatieto kilpistyy nopeasti. Rokotusten kyseenalaistamisessa ei
ole kyse oppiriidasta. Tieteellinen tieto on eri asia kuin yksittaisten ihmisten mie-
lipiteet. Rokotusten vastustuksessa levitetaan usein harhauskomuksia ja virhei-
ta. (Leino 2008, 13.)

Epardiva suhtautuminen rokotuksiin on yleistd ja saattaa tulevaisuudessa li-
saantyd. Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis ja Chataway (2014) maarittelevat roko-
tuskriittisyyden syyksi: huolen, rokotuksen tarpeellisuuden ja turvallisuuden.
Kielteisen suhtautumisen asenteissa vain pienta osaa voidaan luonnehtia tieta-
mattomyydeksi tai vaaran tiedon syyksi. Kriittisyyden yleisemmaksi syyksi mai-
nitaan epaluottamus. Terveydenhuollon ammattilaisetkin nékevéat haasteena
kohdata rokotuskriittiset asiakkaat. Luottamuksen rakentaminen vaatii suunni-

telmallisuutta ja kumppanuutta.

Lapsilla, joiden vanhemmat kayttavat taydentavia ja vaihtoehtoista ladketiedet-
td, on usein alhaisempi rokotuskattavuus kuin perinteista ladketiedetté suosivi-
en vanhempien lapsilla. Vaihtoehtoisen laéketieteen kannattajien keskuudessa
on kriittisyyttd huolimatta siitd, etta heidan laakarinsa olisi suositellut rokotetta.
Kielteisimmin suhtaudutaan tyttdjen kohdalla ja yksihuoltajaditien perheissa. (
Zuzak, Zuzak-Siegrist, Rist, Staubli & Simoes-Wust 2008.)

Kriittinen suhtautuminen rokottamiseen saattaa johtua siita, ettd vuorovaikutus
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ei toimi. Sen sijaan toimiva vuorovaiku-
tus voi auttaa eparoivia vanhempia hyvaksymaan rokottamisen. Huono viestinta
tai tyytymattomyys hoitoon voi edistda rokotuskriittisyytta. Terveydenhuollon
ammattilaisilla on keskeinen rooli yllapitaa rokotuskeskustelua. (Leask, Kinners-
ley, Jackson, Cheater, Bedford & Rowles 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida median vaikutus rokotuskriit-
tisten vanhempien suhtautumiseen rokotuksia kohtaan. Rokottajat voisivat tyds-
saan puuttua vanhempien mediasta saamiin vaaristyneisiin kasitteisiin. (Hiltu-
nen, Lepistd & Mikkonen 2010.)
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3.3 Terveysviestintéa median kayton kasvaessa

WHO (2009) maarittelee terveysviestinnan keskeiseksi keinoksi valittaa yleisolle
terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista.
Mediavélitteinen viestintd monimuotoistuu ja median kaytto lisaantyy. Median
merkitys terveysviestinnassa on tarkeaa. Kansalaisten tiedonnalka sairauksien
tunnistamisessa ja hoidossa on lisdantynyt ja media pyrkii siihen vastaamaan.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kritisoineet terveysjournalismia sensaatio-
hakuisuudesta ja vaaran tiedon levittdmisesta. Median ndkokulmasta taudit ovat
myyvid niiden pelottavuuden tai uutuuden vuoksi. Terveydenedistaminen tuot-
taa harvoin hatkahdyttavia otsikoita. (Torkkola 2014,16-18; Jarvi 2014,10.)

Median merkityksesta kriittiseen suhtautumiseen on tehty useita tutkimuksia.
Tulokset ovat ristiriitaisia. Tutkimuksella ei ole voitu osoittaa millaisin viestinnan
keinoin terveydenedistdmisen tavoitteeseen paastaisiin. (Torkkola 2014,18.)
Todennédkdista on, ettd medialla on huomattava vaikutus joihinkin ihmisiin ja
toisiin ei lainkaan. Huomattavaa terveydenhuollon nédkdkulmasta on, ettd medi-
an vaikutus voi olla hienovaraista, jopa petollista ja jadda hiljaiseksi vaikuttajak-
si. (Erwin 2005,34.)

Rokotuksia kyseenalaistavaa ja vastustavaa kampanjointia kaydaan rekiste-
roidyissa yhdistyksissa. Ne tuottavat suomeksi rokotuksia kyseenalaistavaa ma-
teriaalia ja yllapitavat internetsivuja. Sivuilla uutisoidaan rokotuksiin liittyvista
asioista. Kansainvalisessa rokotuksia vastustavassa liikkeessa levitetdan tie-
teellisiksi vaittamiksi puettuja asenteita ja uskomuksia. Tyypillistéa on, etta kirjoi-

tuksissa vapaudutaan kaikista vastuista. (Kilpi 2008, 12—-13).

Epaluotettavien internet-sivustojen ja maallikoiden pitaméat blogit voivat olla
merkityksellisia ja vaikuttavuudeltaan voimakkaampia vanhempien asenteiden
muokkaajia rokottamiseen suhtautumisessa kuin tieteelliset artikkelit. My6hais-
vaikutukseksi nimetty saannénmukaisuus on ilmid, joka kuvaa luotettavan ja

epaluotettavan tietolahteen sanoman uskottavuuden eroa. Tutkimuksessa arvi-
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oitiin sanoman vaikuttavuutta heti ja neljan viikon kuluttua sanoman vastaanot-
tamisen jalkeen. Luotettavan lahteen sanoman uskottavuus heikkenee ja epéa-
luotettavan lahteen uskottavuus kasvaa, jopa suuremmaksi kuin luotettavan
lahteen sanoma. Tietoldahde ja sanoma erkaantuvat toisistaan vastaanottajan
muistissa. (Helkama 2001, 203.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda rokotuskriittisten vanhempien suh-
tautumista alle kouluikaisten lasten rokottamiseen. Meilla on tarkoitus kuvata
millaista tutkimustietoa ilmiosta jo on, jotta terveydenhoitaja voisi hyddyntaa sita
tydssaan kohdatessaan rokotuskriittisia vanhempia.

Opinnaytetydmme avulla pyrimme lisdamaéan terveydenhoitajan asiantuntijuutta

ja vahvistamaan ammatillisuutta kohdatessaan rokotuskriittisid vanhempia.

Tutkimuskysymyksemme ovat
1. Miksi rokotuksiin suhtaudutaan kriittisesti?
2. Mik& on viestinn&dn merkitys rokotuskriittisten vanhempien suhtautumisessa

alle kouluikaisten lasten rokottamisessa?
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja sdantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset sdannot. Tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysy-
mykset ovat valjempid kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Hylkdsimme systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen sen tiukkojen rajausvaatimusten vuoksi ja valitsimme lahestymistavaksi
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Rokotuksiin kriittisesti suhtautuminen Suo-
messa on vield vahaista. Kysely- tai haastattelututkimus ei olisi riittdnyt ymmar-
tamaan ilmiota. Kvantitatiivinen tutkimus ei olisi tuonut neuvoja terveydenhoita-
jalle kaytannon tyohoén, kohdatessaan rokotuksiin kriittisesti suhtautuvia van-

hempia.

Tarkoituksenamme oli selvittdd, minkalaista tietoa kriittisesti rokotuksiin suhtau-
tumisesta alle kouluikaisten vanhempien keskuudessa on. Kirjallisuuskatsaus
oli menetelmd, jonka avulla saimme parhaiten vastauksen tutkimusongel-
maamme. Pyrimme ymmartdmaan rokottamiseen kriittisesti suhtautumisen il-
miotd. Metodi sopi mielestimme tarkastelundkdkulmaan, koska se tahtaa ym-
martdmiseen ja laadulliseen vastaukseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen vai-

heittain eteneva prosessi oli rakenteeltaan selkea ja mukaansa tempaava.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun
aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on luonteeltaan aineistoléhtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion
kuvausta. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutki-
musetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysy-
mykset liittyvat puolestaan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden peruste-
luun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuu-
teen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013,
291-292))
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Burnsin ja Groven (2005) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena voi olla tutkia sita, millaista vallitseva keskustelu ilmiésta on, luonnehtiiko
tietoa konsensus vai vadittely ja mita kehityssuuntia ja teorioita tiedosta on. Col-
ling (2003), Burns ja Grove (2005), Grant ja Booth (2009) sekéa Polit ja Beck
(2012) toteavat, ettad silloin voidaan pyrkid tunnistamaan, vahvistamaan tai ky-
seenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia, mutta
my06s tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.)

5.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys. On-
nistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksenéa on, ettd se on riittdvan tasmalli-
nen ja rajattu, jotta on mahdollisuus tarkastella ilmi6ta syvallisesti. Toisaalta
tutkimuskysymys voi olla valja, jolloin on edellytykset monista nakékulmista tar-
kasteluun. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkimuskysymys ja siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko pro-
sessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Ensimmainen tutkimuskysymyk-
semme: Miksi rokotuksiin suhtaudutaan kriittisesti, pysyi muuttumattomana lapi
tydomme. Toista tutkimuskysymystamme tarkensimme koko prosessin ajan. Ai-
neistosta emme saaneet tuloksia alkuvaiheessa muotoilemaamme kysymyk-
seen. Tuloksia vertailemalla ja aineistoa tutkimalla paadyimme tutkimuskysy-
mykseen: Mika on viestinnan merkitys rokotuskriittisten vanhempien suhtautu-
misessa alle kouluikaisten lasten rokottamisessa. Halusimme ymmartaa minka-
laiseen tietoon vanhemmat luottavat ja mika on viestinndn merkitys rokotuspaa-

tOsta tehtaessa.

5.2 Aineiston valitseminen

Rhoadesin (2011) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa

ohjaa tutkimuskysymys. Tarkoituksena on l6ytad mahdollisimman relevantti ai-
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neisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinnassa tulee esiin menetelman ai-
neistolahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava luonne. Talla tarkoitetaan sita, etta
aineiston valinta ja analyysi ovat aineistol&ht6ista ja ne tapahtuvat osittain sa-
manaikaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittdvyyden

maaraa tutkimuskysymyksen laajuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tiedonhaun aloitimme laajoilla ja kattavilla hauilla. Kartoitimme millaista tutki-
musta tai julkaistua tietoa on olemassa rokotuskriittisyys-ilmidsta. Tutustues-
samme tutkittavaan ilmioon, 16ysimme suomalaisia opinnaytetoitd, mediakes-
kusteluja ja paivalehtien paakirjoituksia liittyen vanhempien asenteisiin. Tutkit-
tua tietoa tutkimuskysymyksiimme ei kuitenkaan l0ytynyt suomalaisista tieto-
kannoista. Paadyimme valitsemaan kirjallisuuskatsauksen analysoitavaksi ai-
neistoksi maailmanlaajuisesti rokotuskriittistd suhtautumista kasittelevia tutki-
muksia ja vertaisarvioituja artikkeleja. Koehauissa |oytyi paljon hakutuloksia.
Sisaanottokriteerien ja poissulkukriteerien maarittelyn teimme tarkasti (KUVIO
1. Sisdanotto-ja poissulkukriteerit). Kaytimme niihin paljon aikaa ja huolellista

suunnittelua ennen varsinaisten hakujen tekemista.

Raportoimme erikseen aineiston hankintaan valitut tietokannat. Greenin ym.
(2006) mukaan hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta poiketen valittu aineisto ei perustu ainoastaan rajattuihin ha-
kusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin. Kangasniemen ym. (2013) mukaan naista
voidaan kesken prosessin poiketa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on juuri aikaisemman tutkimuksen
sisdllollisella valinnalla, ei niinkdén ennalta asetettujen ehtojen mukaisella ha-
kemisella. Talla tarkoitetaan aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista ref-
lektointia suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin seka tutkimuskysymys etta
siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.) Alkuperéainen valittu aineisto palveli meitd hyvin ja 10y-
simme ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastauksia. Teimme aineiston ja
tutkimuskysymysten valilla reflektointia ja muokkasimme toista tutkimuskysy-

mysta useita kertoja prosessin aikana.
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Poikkeamat

Poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

sisaanottokriteereissa

4 N 4 N
Hyvédksyimme mukaan kaksi

tutkimusta, jotka poikkesivat
tutkimusjoukon ikakriteerista,
koska ne vastasivat
tutkimuskysymykseemme ja
olivat uusia, laadukkaita seka

Hyvaksymme vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita, pro gradu HPV rokottamiseen liittyvat
-tutkimuksia tai tutkimukset.

vaitostutkimuksia.

kattavia.

\ J \, y

f N 4 D
Tutkimusjoukko koostuu Matkailijoiden rokottamiseen
vanhemmista tai huoltajista, L liittyvattutkimukset, joissa ei
joilla on terve alle kouluikainen ole tutkimusjoukkona lasten

lapsi(a). vanhemmat.
\ J \ J
f N 4 D

Tut!(lmgs keskittyy vanhgmplen Tutkimus joka kasittelee alle
kielteiseen suhtautumiseen I s
— . t f— kouluikaisia riskiryhmaan
rokottamiseen ja rokotteen

ottoon liittyviin haittoihin. kuuluvia.
\ J \, y
4 N 4 N
Tutkimus kartoittaa
vanhempien nimeamia esteitd - Tutkimus ei vastaa
rokottamatta jattamiselle tai tutkimuskysymykseen.
rokotuksen viivastyttamiselle.
\ J \, y
4 N 4 D

Ei vastaa tiedeviestinndn

Tutkimus on julkaistu vuoden

s 2009 islkeen — periaatteita tai poikkeaa
) sisaanottokriteereista.
\ J \, y
4 N
|l Tutkimus on suomen-, ruotsin-
tai englanninkielinen
\ J
( N
Tutkimuksesta on saatavilla
p— koko tutkimusartikkeli
ilmaiseksi.
\ J

KUVIO 1. Sisaanotto-ja poissulkukriteerit.
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Toteutimme kirjallisuushaun Nelliportaalin kautta Medic -tietokannasta, Cinahl-
ja CMMC (Communication&MassMediaComplete) -tietokannasta Ebsco-host-
tietokantapalvelun kautta. Manuaalisella haulla tavoitimme mielestdmme tutki-
muskysymykseen vastaavia tutkimuksia. Kirjallisuushaku on kuvattuna liitteessa
2 (Hakutaulukko ja aineiston rajaus). Liitteessa 3 (Kirjallisuuskatsauksen pohja-
na olevat tutkimukset ja artikkelit) kuvaamme aineiston julkaisuvuoden, tekijan
sekd maan, jossa tutkimus on tehty. Kerromme myds tutkimuksen tarkoituksen,
tutkimuksen kohderyhman, aineiston keruumenetelman ja tutkimuksen tar-
keimmat tulokset kirjallisuuskatsaukseemme liittyen. Koko aineisto saatavuus-
tietoineen on koottu liitteeseen 4 (Lahdeluettelo kirjallisuuskatsauksessa analy-
soiduista tutkimuksista ja artikkeleista). Aineiston valitsemisen vaiheet on ku-

vattu KUVIOSSA 2.(Aineiston valitsemisen vaiheet).

easenne, rokote, myontyvyys, immuniteetti, immunization,

Slsa a notto kritee rlt vaccine, attitude ja patient compliance. Vuoden 2009 ja sen
) jalkeen julkaistut englannin ja suomenkieliset tutkimukset.
otsikon mukaan valitsimme mukaan vain tieteelliset vertaisarvioidut

artikkelit, progradut ja vaitoskirjat.

eTutkimus kasittelee rokotusasennetta.

Sisaanottokriteerit
tiivistelman mukaan

eTutkimus keskittyy vanhempien kielteiseen suhtautumiseen

Slsaa notto kritee rlt rokottamiseen ja rokotteen ottoon liittyviin

) ] haittoihin.Tutkimus kartoittaa vanhempien nimeamia esteita
alneiston peru steella rokottamatta jattamiselle tai rokotuksen viivastyttamiselle.

icAaA H g eAineiston lukeminen, sisddanottokriteerien toteutumisen
Sisaa .nottolfrlt(_ee rit, [l
tutkimusaineiston
valitseminen.

eTutkimusjoukko koostuu vanhemmista tai huoltajista, joilla
i on terve alle kouluikdinen lapsi(a). Hyvaksyimme mukaan
POI kkea mat kaksi tutkimusta, jotka poikkesivat tutkimusjoukon

sisaanottokriteereissa ikdkriteeristd, koska ne vastasivat tutkimuskysymykseemme

ja olivat uusia, laadukkaita seka kattavia.

KUVIO 2. Aineiston valitsemisen vaiheet.
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5.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston kuvailun rakentaminen

Greenin ym. 2006, Arnoldin 2007, Rotherin 2007 seka Grantin ja Boothin 2009
mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kéasittelyosan rakentaminen on mene-
telman ydin, jonka tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen
harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. (Kangasniemi ym. 2013,
296.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistdmista niin, etta tutkitta-
vien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeina esiin (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23). Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan sisallonanalyysin
tekninen vaihe alkaa aineistosta esiin nousevista, tutkimuskysymykseen vas-
taavista ilmauksista, pelkistamisesta. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
telladn. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan, syntyvat
alakategoriat. Tahan vaiheeseen liittyy aineiston abstrahointia eli kasitteellista-
mista. Analyysi jatkuu yhdistamalla samansisaltdisia alakategorioita toisiinsa ja
muodostuu ylakategoriat. Alakategorioiden, ylakategorioiden ja yhdistavien ka-
tegorioiden avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 4-7; Tuomi & Sarajarvi 2012, 101.)

Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja ja joita
ryhmitellaéan sisallollisesti kokonaisuuksiksi (Kangasniemi ym. 2013, 297). Sisal-
|l6nanalyysissa pyritdan rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavaa
iImiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmioé voidaan kasitteel-
listdd (Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Kaytimme tydssdmme aineistolahtdista
sisallénanalyysimenetelmad, joka on kuvattu taulukkona liitteessa 5. Aineiston
pelkistamista ohjasi ensimmainen tutkimuskysymys. Aineiston ryhmittelyn seu-
rauksena saimme alakategorioita, joita yhdistamalla muodostuivat ylakategori-
oiksi vastaukset toiseen tutkimuskysymykseemme. Yhdistava ylakategoria muo-
toutui. Painotamme kuvailun rakentamisessa vanhempien perusteluja rokotus-
kriittisyyteen. Toiseen tutkimuskysymykseemme saamme vastauksen tarkaste-

lemalla viestintaa tiedon lahteiden ja tiedontuottajatahojen ndkdkulmasta.
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6 TULOKSET

Rokotuskriittisyyden syyt on yhdistava ylakategoria, jota kuvaamme valitsemil-
lamme alakategorioilla. Toiseen tutkimuskysymykseen saamme vastauksen

viestinta ja tiedontuottaja/tiedonlahteet alakategorioista.

6.1 Rokotuskriittisyyden syyt

6.1.1 Tieto

Rokotusten hyodyt ovat selkeat. Vanhemmat uskovat rokotuksien olevan hyvin
tarkeitd lasten terveydelle. (Kennedy, Basket & Sheedy 2010.) Rokottamalla
havitettyjen tautien muisto on heikentynyt ja samalla kriittisyys rokottamiseen on
lisdantynyt. Tarttuvien tautien ehkaisya pidetdaén tarpeettomana, silla rokottami-
sella ehkaistavien tautien esiintyvyys on selvasti laskenut rokottamisen myota.
[Imi6 nayttaytyy samoin, kun tautia, jota vastaan rokotetaan, ei koeta vakavaksi.
Perheilla on kokemuksia taudeista, joita muut lapset ovat sairastaneet saamatta
komplikaatioita. Rokottamisen hyddyista ei ole riittavasti tietoa. (Esposito, Prin-
cipi & Cornaglia 2014; Kennedy ym. 2010.)

Lapset karsivat edelleen sairauksista, jotka olisi voitu rokottamalla estaa. Tar-
tuntataudit aiheuttavat komplikaatioita ja ovat vaarallisia perusterveillekin. Suu-
rin osa ongelmista rokotuskattavuudessa johtuu tiedon puutteesta, niin van-
hempien kuin terveydenhuollon henkilokunnankin keskuudessa. Rokotteiden
todellista arvoa ei ymmarreta. (Njuma Libwea 2011.) Vanhemmilla on ongelmia
ymmartaa monimutkaisia rokotusohjelmia. Rokotusaikataulut ovat epaselvia ja
hammentavid, mistd syystd vanhemmat viivastyttavat rokotusten ottamista tai
eivat rokotuta lastaan lainkaan. (Kennedy ym. 2010; Njuma Libwea 2011; Es-
posito ym. 2014 seka Nyhan, Reifler, Richey & Freed 2013.)
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Euroopassa tehty tutkimus tuhkarokkotapauksista, joita oli 3/2012—-2/2013 vali-
sena aikana yhteensa 8499 tapausta (Romaniassa 4087, Iso-Britanniassa
2314, Ranskassa 679 ja Italiassa 592.) Syyksi epailladn rokottamattomuutta tai
riittAmatonta immunisaatiota. (Esposito ym. 2014.)

Clarken vertaisartikkelin mukaan (279 artikkelin aineisto) viranomaisten ei tule
valttdd mediaa, vaikka rokotteet aiheuttavatkin konflikteja rokotuksiin kriittisesti
suhtautuvien ja rokotusmyodnteisten valilla. Viranomaisten tulee jakaa tutkittua
tietoa. Asiantuntijoiden tulee olla vastuullisia rokotuskohujen keskella ja oikaista
tietoja tai uskomuksia. Valiintulo osoittaa viranomaisten hyvaé reagointikykya.
(Clarke 2010.)

Median vastuu tiedonvalittdjana on epaselvada. Ei tiedeta tarkkaan, miten leh-
diston antama tieto vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen. Tietynlainen tiedon vali-
tys antaa kansalaisille valtuudet kayttaytya tiedon antamalla tavalla. 1k&dan kuin
ihmisia olisi tarkoituskin provosoida negatiivisella savylla. (Clarke 2010.) Jone-
sin, Omerin, Saadin, Bednarzykin, Halseyn, Moultonin sekd Salmonin (2012)
tutkimuksessa osa vastanneista vanhemmista oli rokotuskriittisia eivatka luotta-
neet terveydenhuoltohenkiléstoon ja viranomaisiin rokotuksiin liittyvind tiedon

antajina.

Rokotuskielteisyyteen liittyy myds uskonnollisia esteitd. (Esposito ym. 2014.)
Njuma Libwean (2011) tutkimus Kamerunissa osoittaa, etté kulttuurin tai usko-

musten vuoksi rokottamatta jattaa 1 % vastaajista, eli 2 vastaajaa.

6.1.2 Kipu

Rokotuksiin padasiassa myonteisesti suhtautuvien vanhempien keskuudessa
lapsen kokema kipu ja rokotuksesta johtuva mahdollinen kuume ovat huolenai-
heita. (Kennedy ym. 2010.) Vanhempien mielesta on tuskallista saada niin mon-
ta rokotetta terveydenhoitajan luona yhden kaynnin aikana. Vanhemmat koke-
vat myds, ettd annetaan liian monta rokotetta kahden ensimmaisen vuoden ai-

kana. (Kennedy ym. 2010; Njuma Libwea 2010; Esposito ym. 2014.)
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6.1.3 Haittavaikutusten pelko

Rokotuskriittisyyden tarkein syy on haittavaikutusten pelko. Vanhemmat eivat
rokotuta lastaan haittavaikutusten pelossa ja rokotuskattavuus laskee. Tarttuvi-
en tautien sairastamista luonnollisesti pidetddn parempana vaihtoehtona kuin
rokottamista. (Esposito ym. 2014; Kennedy ym. 2010; Kennedy, LaVail, Nowak,
Basket & Landry 2011.)

Rokotteen haittavaikutuksena mainitaan oppimisvaikeudet, krooniset sairaudet
ja autismi, jotka huolestuttavat vanhempia. Reilu neljasosa kyselyyn vastan-
neista vanhemmista epadilee, etta rokotus voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia ja

autismia. (Kennedy ym. 2010.)

6.1.4 Turvallisuus

Rokotteiden siséltamia aineita ei koeta turvallisiksi. Rokotteiden testaaminen on
puutteellista ja riittdmatonta. Rokotteilla ehkaistaan sairauksia joita lapset eivat
todennakoisesti edes saa tai niité ei koeta vakavaksi. (Kennedy ym. 2010; Ken-
nedy ym. 2011.) Laakéareiden sidonnaisuuteen suhtaudutaan epadilevasti. Laa-
kareiden koetaan olevan ladkefirmojen kanssa sidoksissa niin, ettd syntyy etu-
ristiriitoja, joka lisaa turvattomuuden tunnetta rokotuksiin kriittisesti suhtautuvis-
sa vanhemmissa. Ladkareiden ajatellaan suosittelevan ja markkinoivan rokottei-
ta ajattelematta haittavaikutuksia, vaan tavoittelevan taloudellisia etuisuuksia.
(Esposito ym. 2014; Nyhan ym. 2013 & Kennedy ym. 2010.) Jonesin ym. (2012)
tutkimuksen mukaan rokotuskriittiset vanhemmat omasivat huonommat kasityk-
set rokotteiden turvallisuudesta, tehosta ja tautiherkkyydesta. Naiden vanhem-
pien lapset eivat todennakdisemmin kayttaneet muutenkaan ladkkeita ja van-

hemmat kannattivat todennakodisemmin vaihtoehtoista ladketiedetta.

6.1.5 Immunisaatiojarjestelman jarkkyminen
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Tulosten mukaan alle kouluikdisen immunisaatiojarjestelmén jarkkyminen on
rokottamattomuuden yhten& syyna. Immunisaation pelataén jarkkyvan, jos lapsi
saa monta rokotetta yhdella kaynnilla tai useita rokotteita annetaan lapselle
kahden ensimmaisen elinvuoden aikana. (Kennedy ym. 2010; Kennedy ym.
2011.) Kyselyyn vastanneiden lasten vanhemmista joka neljas nimesi rokotta-
mattomuuden syyksi immunisaatiojarjestelman jarkkymisen, joka tarkoittaa
vanhempien mielesta vastustuskyvyn heikkenemistd. Luontaisen vastustusky-
vyn kehittyminen sairastamalla tauti, on merkittavin rokotuskriittisyyden taustalla
oleva tekija, mika ilmeni vanhempien vastauksista. Esposito ym. (2014) myds
viittaa Prislin ym. tutkimukseen, jossa he havaitsivat selvasti vanhemmilla ole-
van uskomuksia, etté luontaisen immunisaation kehittyminen sairastamalla tauti
on parempi tapa hankkia vastustuskyky kuin rokottamalla saavutettu immuni-
teetti. Uskomukset taudin sairastamisen hyddyista ja rokottamisen haitoista on
merkittavin vanhempien kriittisyyden taustalla oleva tekija. (Esposito ym. 2014.)

6.2 Viestinnan merkitys rokotuskriittisten vanhempien suhtautumisessa alle kou-

luikéisen lapsen rokottamiseen

6.2.1 Rokottamiseen liittyva viestinta

Tiedetaan vahan siita, milla keinoin ja milla viesteilla olisi vaikutusta rokottami-
seen eparoivasti suhtautuvien vanhempien keskuudessa. (Nyhan ym. 2013.)
Jonesin ym. (2012) tutkimuksessa osa vastanneista vanhemmista oli rokotus-
kriittisia, he eivat luottaneet terveydenhuoltohenkilostoon eivatkd viranomaisiin
rokotustietoa etsiessaan. Nama vanhemmat kayttivat internetia paaasiallisena
tiedonlahteend. He olivat todennakdisemmin nuorempia, koulutetumpia, pa-
rempituloisia ja vastustavat kouluihin vaadittavia rokotuksia. Vanhemmat hake-
vat tietoa eri lahteistd. Suurin osa vastanneista vanhemmista pitaa tarkeimpana
tiedonl&hteendan terveydenhuoltohenkilostoa. Toiseksi tarkeimpana tiedonlah-
teend pidettiin esitteitd, joita saatu terveydenhuollosta ja kolmanneksi vanhem-

pia tai ystavia (Jones ym. 2012). Pieni osa vastanneista vanhemmista haki ro-
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kotustietoa median kautta (Kennedy ym. 2010.) Kennedyn ym. (2011) mukaan
mediaa kaytti tiedonlahteena joka neljas vastanneista. Internetin kautta |0ydetyt
tiedot eivat aina ole yhtenevaisia terveydenhuollon ammattilaisten ndkemysten
kanssa. Tilanne aiheuttaa ristiritaa vanhempien suhtautumisessa rokotuksiin
(Kennedy ym. 2010). Rokotusinfo saattaa aiheuttaa enemman harmia kuin hyo-
tya. Median, internet-keskusteluiden ja rokotusvastustajien jarjestéissa luuloon
perustuvat kertomukset rokotusten haitoista ovat turmiollisia. Vaaran tiedon le-
vittdminen vanhemmille on suuri tietoturvariski. Annettu tieto saattaa aiheuttaa
tulkintaa vanhempien keskuudessa. (Esposito ym. 2014; Nyhan ym. 2013.) Eri-
tyisen vaikeaa on oikaista, tavoitteellisesti annettua negatiivista informaatiota.
Erittain huolestuttavaa on miten ihmiset vastustavat terveyden riskeihin liittyvien
tieteellisten tutkimusten tuloksia ja tulkitsevat todisteita vaaristelevasti. (Nyhan
ym. 2013.)

MPR-rokotteen aiheuttaman autismi-vaitteen kumoaminen tieteellisella tutki-
musnaytolla ei vahentanyt rokotuskriittisyytta. Vaarien vaitteiden oikaisu yrityk-
sella saattaa olla painvastainen vaikutus kuin on oletettu. Tutkimuksen mukaan
jo ennestaan rokotuskriittisten vanhempien kriittisyys lisdantyi edelleen. (Nyhan
ym. 2013.)

Espositon ym. (2014) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon edustajan liian
paattavainen asenne rokotteiden hyddyistd saattaa aiheuttaa kyseenalaistuksia
vanhempien paatoksissa. Jos terveydenhuoltohenkiléston antama rokotusinfo
kuulostaa epamaaraiseltda, vanhemmat saattavat tulkita taman tarkoittavan, etta

rokote on ongelmallinen.

Nyhanin ym. (2013) tutkimuksen mukaan rokottamiseen kriittisesti suhtautuvien
asenteiden tai kayttaytymisen muutosta ei ole mahdollista saada aikaan tieteel-
lisella naytollakaan. Tutkimuksessa selvitettiin 1759 vapaaehtoisen, amerikka-
laisen, joilla oli vahintdan yksi lapsi, mielipiteitd rokotusten hyddyllisyydesta.
Ryhmalle annettiin luettavaksi artikkeli, jossa tieteellisella julkaisulla kumottiin
kolmoisrokotteen, (sikotauti, tuhkarokko ja vihurirokko) yhteys autismiin. Nyha-
nin ym. (2013) mukaan tiedon antamisella saatiin aikaan “takaiskuefekti”. Eli

rokotuskriittisista tuli entista kriittisempid. Tutkimus selvitti, etta mitaan tietoa ei
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voi lahtea julistamaan testaamatta, koska vaikutuksia on mahdoton ennustaa ja
pahimmassa tapauksessa vaikutukset voivat olla painvastaisia kuin on toivottu.
Tutkijoiden mukaan on tarkedd miettia miten tietoa annetaan ja julistetaan. Tie-
don jakamisessa tulisi tehda koe pienella ryhmalla, jolloin ndhd&én vaikuttavuu-
den suunta. Tavoite on olla aiheuttamatta enemman haittaa kuin hyotya. (Ny-
han ym. 2013.)

6.2.2 Rokottamiseen liittyvat tiedontuottajatahot ja tiedonlahteet

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tarkasteltin mer-
kittdvana osana tiedontuottajatahon ja tiedonlahteen merkitysta rokottamispaa-
tokseen. Nyhanin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin viestinnan tehokkuutta
ja todettiin, ettd julkisen terveydenhuollon antama rokotusneuvonta ei aina ole
tehokasta. Kuitenkin rokotushenkilokuntaan suhtaudutaan myonteisesti. Suuri
osa vanhemmista omaa positiivisen asenteen terveydenhuoltohenkilostéa koh-
taan rokotusasioita kasiteltdessa. (Njuma Libwea 2011.) Vanhemmat pitavat
tarkeimpana vaikuttajana, paatettaessa lapsen rokottamisesta, terveydenhuol-
lonhenkilostba. (Esposito ym. 2014.) Terveydenhuollon tyontekijoiden tietdmat-
tomyydella rokottamisen eduista voi olla huomattavia kielteisia vaikutuksia roko-

tuskattavuuteen. (Kennedy ym. 2011.)

Vanhemmat pitavat tarkeimpana ja luotettavimpana rokotuksiin liittyvana tieto-
lahteena lapsen laakaria tai hoitajaa. Terveydenhuoltohenkildsto koettiin luotet-
tavimpana tiedontuottajatahona rokotuspaatosta tehtaessa, ja perheenjasenia
pidettiin toiseksi tarkeimpana vaikuttajana. Ystavien merkitys tuen antajana on
kolmanneksi tarkein tiedonlahde. (Kennedy ym. 2011.) Suurin osa vanhemmista
luottaa vahvasti terveydenhuoltohenkildstolta saamiinsa tietoihin. Terveyden-
huollon henkilostdn luotettavuus ja tarkeys on suurta Kennedyn ym. (2010) tut-
kimuksen mukaan. Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneista vanhemmista ter-
veydenhuoltohenkildstd on vahvasti suositellut rokotteita ja merkittava osa van-
hemmista on noudattanut ohjetta. Enemman kuin puolet vanhemmista kysyy 1-

3 kysymysta rokotteisiin liittyen ennen rokotuspaatosta. (Kennedy ym. 2010.)
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Vanhemmat, jotka eivat pitédneet lapsen terveydenhuollon tarjoajaa luotettava-
na, hakivat rokotteista tietoa internetistd. Mitd nuorempi ja koulutetumpi van-
hempi, sitd varmemmin internet valittiin tiedonldhteeksi. Joka kokonaisuudes-
saan tarjosi huonomman kasityksen rokotteiden tarjoamasta hyddysta. Tiedot
rokotteiden turvallisuudesta ja rokotteiden vaikuttavuudesta sek& immuniteetin

kehittyminen jai epaselvaksi, eika heidan lapsiaan rokotettu. (Jones ym. 2012.)

Njuma Libwean (2012) tutkimuksen mukaan epdaystavallinen asenne terveys-
keskuksessa ja huono terveydenedistdmisen organisointi on laskenut rokotus-
kattavuutta. Yleisesti luullaan etta usko-pohjainen ja yksityinen palveluntuottaja
tarjoaa laadukkaampaa hoitoa kuin julkinen terveydenhuolto. (Njuma Libwea
2012.)

Esposito ym. (2014) nostavat lastenl&ékarit merkittdvaéan asemaan rokotuskriit-
tisyyden vahentamisessa ja korostavat tiedon antamista kunnioittavasti. Heidan
tutkimuksessaan kay ilmi, ettd on myds vanhempia, jotka epéailevat ladkareiden
sidonnaisuutta laakefirmaa kohtaan, josta aiheutuu eturistiriita-tilanne. Ajatel-

laan, etta ladkarit markkinoivat rokotteita ja tienaavat enemman.
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7 POHDINTA

Rokotuskriittisyys on Suomessa varsin uutta. Rokotuksiin on suhtauduttu paa-
osin etuoikeutena, kansalaisvelvollisuutena ja myonteisella asenteella. Osittain
tasta syysta aiheeseen liittyvad suomalaista tieteellistd tutkimusta ei ole. Ter-
veydenhuoltojarjestelmé tavoittaa lapsiperheet l&ahes sataprosenttisesti. Suoma-
lainen rokotusohjelma ja rokotuskattavuus ovat maailmanlaajuisesti ainutlaatui-
sia. Rokotusten kirjaaminen on ollut hyvaa ja yksiselitteistd, vaikka tietojarjes-

telmien puuttumista ja yhtenaistamista onkin kritisoitu.

Espositon ym. 2014 tutkimuksen mukaan tiedon puute on suurin vanhempien
rokottamatta jattdmisen syy. Kaikissa tarkastelemissamme tutkimuksissa tuotiin
esiin tarkeimpana tekijana tiedon puutetta, mutta Nyhan ym. (2014) kuvaama
vastustus annettuun tietoon asettaa haastetta tulkinnalle. Tieteellinen tieto on
kuitenkin eri asia kuin yksittaisten ihmisten mielipiteet. Rokotusten vastustuk-
sessa levitetddn usein harhauskomuksia ja virheitd. (Leino 2008, 13.) Puutteet
tieteellisissa tiedoissa ja uskomuksissa ei ole ainoa tai paaasiallinen syy van-
hempien ajoittaiselle rokotuskriittisyydelle. Vaikka vanhempien kasitykset tartun-
tataudeista ja rokoteturvallisuudesta ovat usein vajavaisia tai jopa virheellisia,
rokotekriittisyys johtuu paaosin muista seikoista, esimerkiksi maailmankuva,
ideologia, poliittinen ja moraalinen katsanto, arvot, luottamus, riskikasitys ja so-
siaalinen identiteetti. (Launis, 2013.) Kasittelemissamme tutkimuksissa rokotus-
kriittisyytta tarkasteltiin vain luottamuksen nékdkulmasta. Esposito ym. (2014) ja
Kennedy ym. (2010 & 2011) nostaa lastenlaakarit ja hoitajat merkittavaan ase-
maan rokotuskriittisyyden vahentamisessa ja korostaa tiedon antamista kunni-
oittavasti. Njuma ym. (2011) tutkimuksen mukaan Afrikassa hoitohenkilékunnan
ja ladkareiden ammattitaidolla oli tdrked merkitys vanhempien suhtautumisessa
rokottamiseen. Njuman ym. (2011) tutkimukseen vastanneista paaosa oli naisia.
Rokottamispaikkaan paasyssa oli ongelmia. Epaselvaa on, kuka huolehtii per-
heen lasten kuljetuksen rokotuspaikkaan. Tulosta on vaikea verrata suomalai-
seen kulttuuriin. Tarkedd on kuitenkin, ettd terveydenhoitaja osaa tunnistaa
mahdollisia samankaltaisia ilmi6itd Suomessa asuvien vieraan kulttuurin per-

heissa.
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Njuma ym. (2011) tutkimuksen mukaan Afrikassa hoitohenkildkunnan ja laéka-
reiden ammattitaidolla oli tarked merkitys vanhempien suhtautumisessa rokot-
tamiseen. Njuman ym. (2011) tutkimukseen vastanneista p&aosa oli naisia. Ro-
kottamispaikkaan paasyssa oli ongelmia. Epéselvaa on, kuka huolehtii perheen
lasten kuljetuksen rokotuspaikkaan. Tulosta on vaikea verrata suomalaiseen
kulttuuriin. Téarke&a on kuitenkin, etté terveydenhoitaja osaa tunnistaa mahdolli-

sia samankaltaisia ilmiditd Suomessa asuvien vieraan kulttuurin perheissa.

Tulosten perusteella vanhemmat luottavat terveydenhuollonhenkil6stoon ja vi-
ranomaisiin. Arvostava ja kunnioittava asenne tulisi olla molemminpuolista. Ter-
veydenhoitajan olisi hyva tutustua kriittisesti suhtautuvien vanhempien asentei-
siin ja huomioida heidan mahdolliset tiedonpuutteet tai -vaaristykset. Rokotus-
neuvonnan tulisi olla yksil6llistd ja vanhempia kunnioittavaa. Terveydenhoitaja

suosittelee rokotuksia ja vanhemmat tekevat paatoksen, jota pitdad kunnioittaa.

Opinnaytetydmme suunnitteluvaiheessa olimme toiveikkaita 16ytdmaan suoma-
laista tutkimusta rokotuskriittisyydesta, koska kaytannon tyéssa saimme siihen
itsekin torméaté ja kohdata rokotuksiin kriittisesti suhtautuvia lasten vanhempia.
Tutkimuksia ei 16ytynyt, mutta useita opinnaytetdita, mielipidekirjoituksia ja ar-
tikkeleita saimme lukea. Rokottamisesta oli hyvin kriittisid kannanottoja ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastauksia tutkittuun tietoon perustuen. Vuoro-
puhelu mediassa oli vilkasta. Paatimme jatkaa rokotuskriittisyyden syiden etsi-
mistda. Rokotuksiin suhtaudutaan maailmanlaajuisestikin myoénteisesti, mutta
kriittinen suhtautuminen on lisddntymassa. Medialla on suuri vaikutus rokotus-

kayttaytymiseen.

Tutkimusmetodin valintaa mietimme tarkasti. Halusimme oppia uutta ja paatim-
me haastaa itsemme valitsemalla metodiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
josta on vield hyvin vahan teoreettista tietoa saatavilla suomenkielisena. Metodi
vaikutti kayttokelpoiselta valitsemaamme aiheeseen. Ohjaajammekin hyvaksyi-
vat valintamme. Jouduimme paljon kayttdmaan aikaa metodin tarkasteluun ja

oppimiseen. Opinndytetydmme noudattaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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metodin vaiheita poissulkien pohdintaosiota, joka on sovellettu niin, etta tarkas-

teluosa on yhdistetty pohdintaan.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella vanhempien suhtautuminen alle kouluikaisten las-
tensa rokottamiseen on myonteista. Kriittisyys rokottamiseen on kuitenkin ole-
massa ja vaivihkaa lisaantymassa. Vanhempien pelko mahdollisista haittavaiku-
tuksista saa heidat epdilevélle kannalle. Esposito ym.(2014) kuvaavat, etta kriit-
tisyyden tarkein syy on haittavaikutusten pelko ja vanhemmat haluavat viivastyt-
tada rokotteiden ottoa. Tilastollisesti se nayttaytyy rokotuskattavuuden laskuna,
joka taas huolestuttaa viranomaisia. Tartuntatautien ennaltaehkaisy rokottamal-

la on kiistatta edullisempaa kuin taudin ja mahdollisten komplikaatioiden hoito.

Erittdin huolestuttavaa on miten ihmiset vastustavat terveyden riskeihin liittyvien
tieteellisten tutkimusten tuloksia. (Nyhan ym. 2014.) Esimerkiksi MPR-
rokotteen aiheuttaman autismi-vaitteen kumoaminen tieteellisella tutkimusnay-
tolla ei vahentanyt rokotuskriittisyytta. Tutkimuksen mukaan jo ennestéan roko-

tuskriittisten vanhempien kriittisyys lisdantyi edelleen. (Nyhan ym. 2013.)

Espositon ym. 2014 tutkimuksen mukaan tiedon puute on suurin vanhempien
rokottamatta jattamisen syy. Kaikissa tarkastelemissamme tutkimuksissa pidet-
tiin tarkeimpana kriittisyyden syyna tiedon puutetta. Kasittelemissamme tutki-
muksissa rokotuskriittisyytté tarkasteltiin myos luottamuksen nakékulmasta. Es-
posito ym. (2014) ja Kennedy ym. (2010 & 2011) nostavat lastenlaakarit ja hoi-
tajat merkittavaan asemaan rokotuskriittisyyden vahentamisessa ja korostavat
tiedon antamista kunnioittavasti. Njuma ym. (2011) tutkimuksen mukaan Afri-
kassa hoitohenkilokunnan ja laakareiden ammattitaidolla oli tarked merkitys
vanhempien suhtautumisessa rokottamiseen. Njuman ym. (2011) tutkimukseen
vastanneista padosa oli naisia. Rokottamispaikkaan paasyssa oli ongelmia.
Epéselvaa on, kuka huolehtii perheen lasten kuljetuksen rokotuspaikkaan. Tu-

losta on vaikea verrata suomalaiseen kulttuuriin. Tarkeaa on kuitenkin, etta ter-
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veydenhoitaja osaa tunnistaa mahdollisia samankaltaisia ilmiditda Suomessa

asuvien vieraan kulttuurin perheissa.

Tuloksista ilmeni, ettd alle kouluikaisten vanhempien rokotuskriittisyyden syyt
ovat: Tietoon liittyvat puutteet tai vaaristymat, injektion aiheuttama kipu, haitta-
vaikutusten pelko, pelko siitd mita rokoteaine siséltaa ja pelko immuunijarjes-
telman heikkenemisesta. Rokottamista pidetadn turhana, koska tartuntataudit,

joita vastaan rokotetaan, ovat havinneet.

Alle kouluikéaisten rokotuskattavuus Suomessa on hyva. Suomessa neuvolajar-
jestelm& tavoittaa l&ahes kaikki lasta odottavat perheet ja neuvolaikaiset lapset.
Neuvola-asetuksen (N:o 388/2011) mukaan neuvolaan kutsutaan molemmat
vanhemmat ja neuvolan tulee selvittda tarkastuksista poisjadvien tuen tarve.
Malliin luotu kutsujarjestelmé& mahdollistaa reaaliaikaisen seurannan niista per-

heistd, jotka eivéat varaa neuvolaan aikaa tai eivat saavu varatulle ajalle.

Espositon ym. 2014 tutkimuksen mukaan pitéisi kehittdd sopiva muistutustapa
rokotuksesta (reminder/recall RR). Muistutus olisi tarkea tilanteessa jossa roko-
teta rokotetta ei ole saatavilla tai lasta ei voida rokottaa neuvolakaynnilla. Maa-
ilma kuitenkin jatkuvasti pienenee, matkustelu lisaantyy ja kansat vaihtavat
asuinpaikkojaan tarpeidensa mukaan. Rokotuskattavuus saattaa laskea van-
hempien "huolimattomuuden” vuoksi ja laumasuoja murtua. Rokottamiseen kriit-

tisesti suhtautuminen ei ole ainoa syy kattavuuden laskuun.

Tulosten perusteella vanhemmat luottavat terveydenhuollonhenkildstoon ja vi-
ranomaisiin. Arvostava ja kunnioittava asenne tulisi olla molemminpuolista. Ter-
veydenhoitajan olisi hyva tutustua kriittisesti suhtautuvien vanhempien asentei-
siin ja huomioida heidan mahdolliset tiedonpuutteet tai -vaaristymat. Rokotus-
neuvonnan tulisi olla yksil6llistd ja vanhempia kunnioittavaa. Terveydenhoitaja

suosittelee rokotuksia ja vanhemmat tekevat paatoksen, jota pitaa kunnioittaa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys
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Heinrich 2002 mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen val-
Jyyden vuoksi opinnaytetyon tekijoiden valintojen ja raportoinnin eettisyys koros-
tuu sen kaikissa vaiheissa. Eettisyys ja luotettavuus ovatkin tiiviisti sidoksissa
toisiinsa, ja niitd voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmu-
kaisella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym.
2013, 297.)

Meidéan tulee luottaa aineiston valinnassa omaan kasitykseemme ja eettiseen
arvopohjaamme. Suoritamme vastuullisesti huolellisen tiedonhaun kontrol-
loiduilla hakusanoilla sovituista tietokannoista. Kaytetyt lahteet merkitsemme
|&hdeviitteisiin selkeasti. Tassa opinnaytetydssa on huomioitu, ettei muiden Kkir-
joittamia teksteja saa plagioida eli esittda omana tekstinaan, vaan alkuperéainen
|l&hde on mainittu |&hdeviitteen avulla. Oletamme, etté artikkelin kirjoittajat toimi-
vat rehellisesti ja ettd tutkimusdata ei ole tekaistua. Mutta, media, raha ja aika-
pula ovat elementteja jotka ovat aina lasna ja saattavat vaikuttaa lopputulok-
seen. Ennen artikkelien myonteisté julkaisupaatosta tieteellisessa aikakausleh-
desséa alan asiantuntijat ja toimitus arvioivat tekstin. He saattavat kuitenkin olet-
taa, ettd artikkelin kirjoittajat toimivat rehellisesti, ilman vilppia ja paastavat huo-
nosti tehtyja tutkimuksia seulan lapi pyytamattd kokeen uusimista. (Mékinen
2006, 41.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliabiliteetin
avulla tarkastellaan tutkimuksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.( Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)

Sisallonanalyysissa kategorioiden maaritteleminen oli kriittisin vaihe. Rokotta-
matta jattamisen syita oli useita, oli vaikea paattaa milla perusteilla pelkistetyt
iImaukset kuuluvat juuri valittuun kategoriaan. Haastavuutta lisasi tutkimusai-
neiston vieraskielisyys. Tutkimuskysymyksiin pyrimme hakemaan vastauksia
laajasta aineistosta ja pelkistamaa ne oleellisiksi ja selkeiksi kasitteiksi. Tutki-

mus olisi voinut saada erilaisen nakodkulman eri valinnoilla. Saamamme tulokset
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ja johtopaatdkset ovat sidoksissa valitsemiimme tutkimuskysymyksiin. Luotetta-
vuutta vahvistavana tekijana toteamme, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset ja
tutkimusaineiston tulokset tukevat toisiaan. MyOs teoriaosa on paaosin yh-
tenevainen kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. Teoriaosassa olemme tar-
kastelleet mm. suomalaista kaytantoa, tartuntatauteja, rokotusohjelmaa ja asen-

teita, joita ei |0ydy tutkitusta aineistosta, eika vertaileminen ole mahdollista.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd mit& on tarkoitus-
kin tutkia. Siséisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet olemme kuvanneet mahdollisimman tar-
kasti luotettavuuden lisd&miseksi. Aineiston analyysin luokittelu tehtiin méaaralli-

sen esiintyvyyden ja tutkimuskysymykseen vastaten.

Kirjallisuuskatsausaineiston |6ytaminen kuvataan tarkasti, sisaanottokriteerit ja
poissulkukriteerit ovat tdsmallisesti maariteltyja ja johdonmukaisia aineiston ke-
ruuta tehdessa. Manuaalisen haun yhteydessa kuvaamme tavoitteemme perus-
teellisesti ja yksildllisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on helposti I0ydettavis-
sa lahdeluettelon avulla. Olemme noudattaneet hyvaa tutkimustapaa koko pro-

sessin aikana.

Ulkoinen validiteetti eli patevyys pyrittiin varmistamaan perehtymalla mahdolli-
simman perusteellisesti ajantasaiseen ja todennettuun lahdekirjallisuuteen. Tu-
tustuimme aiempiin tutkimuksiin ymmartadksemme ilmiéta rokotuskriittisyydes-
td. Aineiston englanninkielinen alkuperaistekstin kdantaminen suomenkielelle
saattaa heikentdd tarkastelun luotettavuutta. Luotettavuutta vahvistavana teki-
jand toteamme, ettad kirjallisuuskatsauksen tulokset ja teoreettinen viitekehys
tukevat toisiaan. Luotettavuutta tukee myds, kun tutkijoita on kaksi ja molemmat
paatyvat samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Luimme koko aineiston
tiivistelmat ja pohdintaosuudet huolellisesti useaan kertaan, jotta varmistuimme
sanomasta. Syvallisemmin tarkastelimme tutkimusten taustoja, metodia ja eetti-
syytta jakamalla aineiston puoliksi. Olisi voinut olla hyodyllisempéaa valita va-
hemman tutkimusaineistoa ja vertailla tuloksia syvallisemmin. Aineistoa emme
kayttdneet tasapuolisesti, vaan etsimme vastauksia tutkimuskysymykseemme.

Tietoisesti pyrimme vertaamaan eri maanosissa tehtyja tutkimuksia.
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Tutkimusaineistomme koostuu p&&osin amerikkalaisista tutkimuksista, yksi on
eurooppalainen ja yksi on afrikkalainen tutkimus. Aineiston laajuus on sisdanot-
tokriteerien perusteella maaraytynyt ja mielestamme riittavan laaja. Tarkemman
ja syvallisemman kuvauksen rokotuskriittisyydesta olisi saanut, jos ikaryhmia,
kansallisuuksia, sosioekonomista asemaa, kulttuuria ja asenteita olisi pystynyt
vertailemaan tarkemmin. Tutkimusjoukko oli kaikissa tutkimuksissa valittu niin,
ettei rokotuskriittisia oltu voitu erottaa. Kohderyhmana ovat siis myonteisesti
rokotuksiin suhtautuvat ja kriittisesti suhtautuvat, joita ei eroteltu. Miten tavoitet-
taisiin rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat ja kokonaan rokotuksista kieltaytyvat
vanhemmat, niin ettd tutkimus edelleen olisi eettisesti hyvaksyttava ja niin, etta
tulokset olisivat luotettavampia. Vain Nyhan ym. 2013 erottelivat tutkimusjouk-
koa tutkiessaan miten tieto vaikuttaa rokotuskriittisyyteen jo rokotuksiin Kkriitti-
sesti suhtautuvien keskuudessa. Heidan mukaan tiedon antamisella saatiin ai-
kaan "takaiskuefekti” eli rokotuskriittisista tuli entista kriittisempi&, eivatka aiko-
neet ottaa lapselleen rokotetta. Otos oli kuitenkin pieni, eika valttamatta yleistet-

tavissa. Valikoitunut ryhma saattaa olla hyvin poikkeava arvomaailmaltaan.

7.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Ammatillinen kehittyminen opinnaytetydbn prosessin aikana nayttaytyy meille
tiedon syventymisena ja kykynéa pohtia seka kuvata asioita eri nakdkulmia huo-
mioiden. Tydmme yhtena tavoitteena oli rokotuskriittisyyden syiden tiedostami-
nen ja tunnistaminen, joka antaa terveydenhoitajille evaita vanhempien koh-
taamiseen rokotusneuvonnassa. Ammatillisuus nousee erityisasemaan, van-
hempien kanssa, joiden toiminta poikkeaa suosituksista. Tuntiessa kriittisen
asiakkaan ajatusmaailmaa pystyy luottamusta herattéden ja kunnioittavasti kes-
kustelemaan, eika jaa sanattomaksi. Tulosten mukaan tiedonantaminen oikealla
tavalla on tarkeaa. Terveydenhoitajan pitdd tuntea ihminen, jonka kanssa on
vuorovaikutuksessa. Rokotusohjausta ei voi antaa kaikille samalla tyylilla. Am-
mattitaito ja itseluottamus antavat hyvat edellytykset onnistuneeseen rokotusoh-

jaukseen. Erityisen tarkeaa on pitda ammattitaito ja tiedot paivitettyna.
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Terveydenedistamisessa yksisuuntainen viestinta ei riita ja siksi meidan on tar-
ked& huomioida median ja varsinkin sosiaalisen median merkitys terveysneu-
vonnassa. Kumppanuuden luominen asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla voisi
olla antoisaa ja tuloksellista terveydenedistamisen kannalta. Toivomme tydmme
herattavan keskustelua terveysviestinndn muuttumisesta median kayton kasva-

essa.

Opinnaytetydmme tallennetaan Theseus -tietokantaan ja painetaan Diak:n kir-
jastoon, josta siitd on hyoétya terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydstam-
me ollaan oltu kiinnostuneita neuvoloissa ja terveysasemilla sen ajankohtaisuu-
den ja mielenkiintoisen metodin vuoksi. Olemme lupautuneet esittelemaan Kkir-
jallisuuskatsaustamme siitéd kiinnostuneille. Toiveemme on, ettd tutkimustulok-
set kantautuvat terveydenhoitajille rokotusneuvontaan. Olemme koonneet opin-
naytetydhomme rokotuskriittisyyden syité ja pyrkineet selvittdmaan ilmiota niin,
ettd se olisi mahdollisimman hyvin hyddynnettévissa terveydenhoitajan tyossa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielestamme tarpeellista kartoittaa vanhempien su-
tautumista rokottamiseen Suomessa. Tulokset kertovat, ettd medialla on suuri
merkitys rokotuskayttaytymiseen, mika olisi hyva jatkotutkimusaihe. Terveyden-
huollon kehittymiseen tarvittaisiin tarkempaa tietoa rokotuskriittisyyden uhkaku-
vista. Maailmalta saatuja tuloksia tulisi verrata Suomen tilanteeseen soveltuvin

osin.

Tutkittavanamme oli kaksi amerikkalaistutkimusta perakkaisiltd vuosilta, joiden
aineisto oli saatu vuosittain tehtavasta terveystapakyselysta. Suomessakin teh-
daan kansalaistutkimuksia, lapsille mm. lasten terveysseurantatutkimus eli
LATE-tutkimus, jossa oli vuosina 2007-2008 kartoitettu rokotuskattavuutta ja
rokotuskattavuuden seurantaa. Mielenkiintoista olisi tietda rokotuskriittisyydesta,
vanhempien asenteista, tiedonlahteista ja -tarpeesta. Terveydenhuollon opiske-
lijoita rokotuskriittisyys kiinnostaa. Aiheesta onkin tehty opinnaytetdita useissa

ammattikorkeakouluissa, mutta tieteellinen tutkimus puuttuu.
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LIITE 1: Alle kouluikaisten lasten rokotusohjelma Suomessa

(THL a.)

k&
2 kk
3 kk

3 kk
3 kk

5 kk

5 kk
5 kk

12 kk

12 kk

12- (14 -
18 kk) *
6 - 35 kk
4v

6v

Tauti, jolta rokote suojaa
Rotavirusripuli

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume,
verenmyrkytys ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivo-
kalvontulehdus, kurkunkannentuleh-
dus ja verenmyrkytys
Aivokalvontulehdus, keuhkokuume,
verenmyrkytys ja korvatulehdus
Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivo-
kalvontulehdus, kurkunkannentuleh-
dus ja verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume,
verenmyrkytys ja korvatulehdus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivo-
kalvontulehdus, kurkunkannentuleh-
dus ja verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Kausi-influenssa (vuosittain)
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku-
yska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Rokote

Rotavirus
Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus
Viitosrokote
(DTaP-1PV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

MPR

Kausi-influenssa
DTaP-IPV

MPR

* THL suosittaa, ettd ensimmainen MPR-rokote annetaan lapselle 12 kuukau-
den idssa. Tama ohjeistus on voimassa myos vuonna 2014.



LIITE 2: Hakutaulukko ja aineiston rajaus

Medic-, Cinahl-
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ja CMMC-tietokantahauissa on kaytetty sek&d vapaa- etta

asiasanahakuja. Hakutulokset, jotka hyvaksytty mukaan on rajattu koskemaan

vain lapsia, englannin- ja suomenkielisia artikkeleita, CMMC-tietokantahaussa

2009- , Cinahlissa 2012- ja Medicissa 2007 vuoden jalkeen julkaistuja artikke-

leita.

Tieto- Hakusanat) Kaik- | Jaljella Jaljella tii- Jaljella ko-

kanta Ki otsikon vistelméan ko-tekstin

tulok- | perusteel- | perusteella | perusteella
set la

Medic (vac- 21 4 3 0
cine*vaccination*immuniz
ation* rokot*)and (atti-
tude*compliance asen*
hoitomyont*)

CMMC | (vac- 1688
cine*vaccination*immuniz | 5
ation* rokot*)and (atti-
tude*compliance)not (an-
imal) not (papilloma) not
(hpv)

CMMC | vaccination or vaccines 3478

CMMC | vaccination or vaccines 294 194
and attitude and compli-
ance or immunization not
hpv not (hpv vaccine)

CMMC | vaccination or vaccines 194 24 4 1
and attitude and compli- (1,3,18,24)
ance and immunization
not hpv not (hpv vaccine)

Cinahl vaccination and attitudes | 267 49 3 ?
not (animal, hpv, papillo-
ma)

These- | rokottaminen 33 12

us

Metro-

polia
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LIITE 3: Kirjallisuuskatsauksen pohjana olevat tutkimukset ja artikkelit

TEKIJA TARKOIT | KOHDERYH | AINEISTON | TUTKIMUKSEN

TUTKIMUS usS MA KERUU- TARKEIMMAT

VUOSI MENETELM | TULOKSET

MAA A LITTYEN
KIRJALLISUUSKA
TSAUKSEEMME

1.Nyhan Tutkia Yli 18- 2-vaiheinen | Rokottamiseen

Brendan, viestinndn | vuotiaat van- | web pohjai- | liittyvien harhaka-

Peifler Jason, | vaikutuksia | hemmat joi- nen kysely. | sityksien poistami-

Richey Sean & | tavoitteena | den kanssa Kvalitatiivi- | nen tietoa lisda-

Freed Gary L. |véhentdad | asuualle 17- | nen tutki- malla voi nostaa

Effective mes- | rokotus- vuotiaita lap- | mus. rokottamattomuut-

sagesinvac- | kriittisyyttd | sia 1 tai ta jo ennestaan

cine promo- ja liséta enemman. rokotuskriittisten

tion: a ran- rokotuskat- | n=1759 vanhempien kes-

domized trial. | tavuutta kuudessa.

MPR-

2013 rokottees-

USA sa.

2.Esposito Tuoda Lapset ja Kirjallisuus- | Terveydenhuollon

Susanna, keskuste- | nuoret. katsaus tyontekijoiden,

Principi Nicola | luun ole- terveydenhuolto

& Cornaglia massa organisaation ja

Giuseppe. olevia es- vanhempien esiin

Barries to the | teita rokot- tuomia esteita ro-

vaccination of | tamiselle ja kottamiselle ja nii-

children and miten niita hin esitetyt ratkai-

adolescents voidaan sut.

and possible ehkaista.

solutions.

2014

Eurooppa,

USA, ei eritelty

selkedsti

3.Njuma Cameroo- | 0-59 kk ikéis- | Kyselytut- Miten vanhempien

Libwea, John | nin hallitus | ten lasten kimus ja tiedot, asenteet,

The Introduc- | tarvitsee vanhem- havainnoin- | sosioekonominen

tion of the tietoa mat/huoltajat | ti. asema ja kaytan-

Pneumococcal | pneumo- n=205 ja ter- not rokottamisen

Conjugate kokkirokot- | veydenhuol- suhteen ilmenevat.

Vaccine into teen otta- | tohenkilsto Hoitohenkil6kun-

Cameroon’s miseksi n=13 nan kasitykset,

Expanded kansalli- miten ne vaikutta-

Programme on | seen roko- vat lasten rokotut-

Immunisation : | tusohjel- tamiseen.

would every maan.

child be Miten ro-
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reached? kottaminen
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Afrikka taa, etta
tavoitettai-
siin jokai-
nen lapsi.
4. Kennedy A, | Kuvata Alle 6- Kyselytut- Vastaajista 93,4 %
Basket M & rokotuk- vuotiaiden kimus. Ter- | ilmoitti, etta heidan
Sheedy K. seen liitty- | lasten van- | veystapa- | lapsi on saanut tai
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