K/]Zcropolia

Rokotuskriittisyys tuhkarokon rokotuskatta-

vuutta alentavana tekijana

Kati Jarnefelt ja Anita Kalliokoski

AT
1

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)
Opinnaytety6

15.5.2018



Tiivistelméa

Tekija(t) Kati Jarnefelt, Anita Kalliokoski

Otsikko Rokotuskriittisyys tuhkarokon rokotuskattavuuteen vaikutta-
Sivuma&ara vana tekijana

Aika 30 sivua + 3 liitettd 15.5.2018

Tutkinto Sairaanhoitaja, Terveydenhoitaja

Koulutusohjelma Hoitotyo

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotybn suuntautumisvaihto

Ohjaaja(t) Anne Nikula, Lehtori, TtT

Rokotteiden turvallisuutta ja tarpeellisuutta kyseenalaistetaan aika ajoin. Rokotteet ovat kui-
tenkin tarkein ja ainoa tapa ennaltaehkaisté vakavia, mahdollisesti sairaalahoitoa vaativia
tartuntatauteja. Mikali rokotuksista luovuttaisiin, lastentaudit palaisivat todennékdisesti vélit-
tomasti kohtalokkain seurauksin.

Suomessa aloitettiin taistelu tuhkarokkoa vastaan vuonna 1982, jolloin otettiin k&ytt6on
MPR-rokote. Rokotuksen kayttéonoton jalkeen tuhkarokko tapausten maara romahti muu-
tamassa vuodessa ja nykyisin tuhkarokkoa saadaan Suomeen ainoastaan ulkomaisina tar-
tuntoina. Tuhkarokkoa ei siis viela ole havitetty maailmasta, vaikka se rokotusten avulla olisi
mahdollista, silla ihminen on tuhkarokkoviruksen ainoa iséanta. Puutteellinen rokottaminen ja
vilkkaat yhteydet maiden valilla pitavat huolen siita, etta virukset kiertavat ja tulevat aina
takaisin, mikali siihen annetaan tilaisuus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tutkittua tietoa rokotuskriittisyydesta, syista sen
takana seka tutkittua tietoa siité, miten ilmiéon tulisi suhtautua. Sairaanhoitajina meidan on
tarkeaa paitsi tuntea rokotuksilla ehkaistavat taudit ja niiden epidemiariskit - myoés ymmartaa
mitka kaikki seikat vaikuttavat vanhempien paéattkseen jattaa rokotuttamatta lapsensa tuh-
karokolta suojaavalta MPR-rokotteella.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto rajattiin vuosiin
2007-2017. Tutkimusaineistoa kerattiin seuraavista tietokannoista: Medic, CINAHL, Me-
linda ja PubMed. Naiden lisaksi suoritettin manuaalinen tiedonhaku Google Scholarin
kautta. Haussa kaytettiin suomenkielisia ja englanninkielisid hakusanoja. Mukaanottokritee-
reina oli, ettd tutkimus kasittelisi rokotuskriittisyyttd, MPR-rokotetta ja olisi riittdvan tuore.
Poissulkukriteereitd olivat maksulliset ja muut kuin englannin- tai suomenkieliset tutkimuk-
set.

Avainsanat MPR-rokote, rokotuskriittisyys, tuhkarokko, péatoksenteko, im-
munisointi, rokotuskattavuus
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The safety and necessity of vaccines are questioned from time to time. Vaccines are, how-
ever, the most important and the only way to prevent serious, possibly hospital-related
infectious diseases. If vaccinations were stopped, childhood diseases would probably return
immediately with the most fatal consequences.

A fight against measles began in Finland in 1982, when MPR vaccine was introduced. Fol-
lowing the introduction of vaccine, the number of measles cases collapsed in a few years
and today measles can only be attributed to Finland as foreign infections. The mahogany
has not yet been eradicated from the world, even if vaccination is possible, as man is the
only host of measles virus. Inadequate vaccination and brisk traffic between the foreign
countries will take care of the viruses are circulating and always come back, if it is given the
opportunity.

The purpose of this thesis was to search for information about the vaccination criterion, the
reasons behind it, as well as investigated information on how to approach the phenomenon.
As nurses, it's important not only to know the vaccine-preventing diseases and their epi-
demic risks - but also to understand what all the factors affect parents' decision not to vac-
cinate their child's measles protection MPR vaccine.

The descriptive literature review was used as a research method. The material was limited
to 2007-2017. The research data was collected from the following databases: Medic, Cl-
NAHL, Melin-da and PubMed. In addition to these, manual search was done through Google
Scholar. Searches were used in Finnish and English. The criteria for inclusion were that the
study would deal with vaccination criticality and would be sufficiently fresh. The exclusion
criteria were paid and non-English or Finnish studies.
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme perehdyimme rokotuskriittisyyteen ilmiona ja etenkin siihen, miten
se on vaikuttanut MPR-rokotteen rokotuskattavuuteen. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd vanhempien kriittistd suhtautumista ja kieltaytymista lastensa rokottamiseen.
Tavoitteena on l0ytaa rokotuskriittisyyden syita, joilla vanhemmat perustelevat rokotta-
miseen liittyvié kielteisia paatoksiaén ja tunnistaa keinoja kielteisten asenteiden kumoa-

miseksi.

Terveydenhoitajan/sairaanhoitajan on tiedettava sairauksista, niiden hoidon ja ehkaisyn
lisaksi myos rokotteista seka niiden mahdollisesti aiheuttamista haittavaikutuksista. Mo-
net aiemmin hengenvaaralliset ja kuolemaan johtaneet taudit on saatu rokotusten avulla
lahes katoamaan Suomesta ja useista muista maista. Tuhkarokko eli morbiili on yksi
niista infektiotaudeista, vaikkakin se on viela hyvin yleinen kuolleisuuden aiheuttaja esi-
merkiksi kehitysmaissa. Vuosittain tuhkarokkoon menehtyy n. 1,5 miljoonaa lasta maail-
manlaajuisesti. Ennen MPR-rokotteen kayttdonottoa Suomessa vuonna 1982, tuhkaro-
kon sairastivat lahes kaikki, mutta nykyisin tautitapauksia todetaan vain muutamia vuo-
sittain ja nekin ulkomailla tartunnan saaneilla henkil6illa ja heidan lahikontakteillaan.
(THL 2016a.)

Rokottaminen on merkittavin terveydenedistdmisen menetelma. MPR-rokotteen ansi-
osta myds tuhkarokko ja sen aiheuttamat seurannaistaudit, kuten sairaalahoitoa vaati-
neet aivokalvontulehdus, keuhkokuume ja muut lievemmat komplikaatiot ovat havinneet.
Rokotteilla havitettyihin tarttuviin virustauteihin ei juurikaan enéé sairastuta. Samanaikai-

sesti kriittisyys rokottamiseen ja rokotteita kohtaan on alkanut lisaantya. (THL 2016c.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Suomessa annetaan vuosittain yli kaksi miljoonaa rokoteannosta. Naista valtaosa on
kansallisen rokotusohjelman rokotuksia, joiden avulla Suomesta on saatu kitkettya
useita vaarallisia tauteja seka niiden aiheuttamia jalkitauteja, kuten sairaalahoitoa vaati-
neet aivokalvontulehdus, keuhkokuume ja muut lievemmat komplikaatiot. Suurimman
osan rokotuksista antavat terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat. (THL 2016a.)



Tuhkarokko on kuitenkin viime vuosina lisdantynyt useissa Euroopan maissa ja Euroo-
pan ulkopuolella sita tavataan vieldkin yleisemmin. Kevaalla 2017 Maailman Terveys-
jarjestd WHO varoitti tuhkarokon lisdantymisesta etenkin niissd maissa, joissa rokotus-
kattavuus jaa alle 95 prosentin. Suomessa tilanne on hyva, mutta alueellisista eroista
johtuen joillakin alueilla rokotuskattavuus jaa liian alhaiseksi. Isompia tuhkarokkoepide-
mioita on ollut viime vuosina esimerkiksi Saksassa, Italiassa ja Romaniassa. Lisdanty-
neen matkailun vuoksi tilanne heijastuu herkésti myés Suomeen. Tuhkarokko on her-
kasti tarttuva tauti ja matala rokotuskattavuus lisaa riskia epidemioihin huomattavasti.
(Seppala et al. 2017.)

Tybssdmme haluamme 16ytaa tutkittua tietoa rokotuskriittisyydesta ja siitd, miten se on
vaikuttanut tuhkarokkotapausten viimeaikaiseen lisdédntymiseen Suomessa ja maail-
malla. Lisaksi haluamme selvittad, mita tutkimukset kertovat rokotekriittisyydesta ja mi-

ten tahan kasvavaan ilmidon tulisi suhtautua.

Rokotuskriittisyys ei ole uusi ilmi6 - sité on tavattu jo rokotteiden alkuaikoina 1800-luvun
Englannissa. Rokotuskriittisyyteen liittyy usein pelkoja, vaaraa tietoa ja uskomuksia. Ro-
kotteita saatetaan pitdad tehottomina, tarpeettomina tai jopa vaarallisina. Rokotuskieltei-
sid sivustoja on kritisoitu siita, etta niiden viesti on usein tunnepitoista ja vailla tieteellista
pohjaa. 1990-luvulla MPR-rokotteen (tunnetaan maailmalla my6s nimella MMR-rokote)
vaitettiin aiheuttavan rokotetuille lapsille autismia. Vaikka nama vaitteet on mydhemmin
usein tutkimuksin kumottu, on vastaavilla perusteettomilla kohuilla yha vaikutusta van-

hempien rokotuspaatoksiin. (Kilpi, Leino 2005.)

Tutkimuskysymyksemme ovat: 1) Minka tekijéiden on tutkittu vaikuttavan van-
hempien rokotuspaatokseen MPR-rokotteen suhteen? 2) Miten rokotuspaatok-

seen vaikuttamisen keinoja on tutkittu?

Opinnaytetyéssamme haemme vastauksia systemaattista kirjallisuuskatsausta mukail-
len. Kirjallisuuskatsaus on tehokas véline, jonka avulla voidaan syventaa tietoa sellai-
sista aiheista, josta on jo olemassa tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus muodostaa taméan
opinnaytetyon teoreettisen taustan ja sen tarkoituksena on koota yhteen aikaisempien

tutkimusten tuloksia.

Sairaanhoitajina meidan on tarkeaa paitsi tuntea rokotuksilla ehkaistavat taudit ja niiden
epidemiariskit, myos ymmartaa, mitk& seikat vaikuttavat vanhempien paatokseen jattaa

rokotuttamatta lapsensa tuhkarokolta suojaavalla MPR-rokotteella.



3 Tuhkarokko, rokote ja rokotusohjelma

Tuhkarokon aiheuttaja on Paramyksovirus, joka on noin 150—-300 mm kokoinen vaipalli-
nen RNA-virus. Sita esiintyy vain yhtena alalajina eli serotyyppiné. Virus esiintyy kanta-
jansa nielun- ja nenén limakalvoilla ja on erittdin herk&sti tarttuva. Virus levida ilmateitse
pisaratartuntana hengityksen, aivastuksen ja niistamisen yhteydessa. Virus tarttuu myos
kosketustartuntana. Virus sdilyy tartuttamiskykyisené jopa kaksi tuntia huoneilmassa ja
kontaminoituneilla pinnoilla, joten myds kosketustartunta on mahdollinen. (Peltola 1994.)

3.1 Tuhkarokon oireet ja diagnostiikka

Ensioireita ovat kuume, nenan vuotaminen ja silmien punoitus. Punalaiskainen ihot-
tuma alkaa ensioireiden jalkeen noin 3-5 paivan kuluttua tartunnasta. Ihottuma alkaa
korvien seudusta, kaulan sivuilta ja otsasta. Se etenee vartalolle ja viimeiseksi raajoi-
hin. Ihottuma kestaa keskimaarin runsaan viikon ajan. Tuhkarokolle tyypillisid ovat pos-
kien limakalvoilla nakyvat vaaleanpunaiset, keskelta sinivalkoiset taplat (Koplikin tap-
lat). Helpoimmin tuhkarokon voi sekoittaa vihurirokkoon tai ladkeaineallergiaan. (Lumio
2017.)

Tuhkarokkoa voidaan epaéilla potilailla, joiden taudinkuvaan kuuluu ihottumaa ja kuu-
metta seka jokin seuraavista oireista: yska, silman sidekalvontulehdus tai nuha. Epailya
voimistaa, mikali potilas ei ole saanut kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokot-
teita tai han ei ole sairastanut tuhkarokkoa aiemmin. Paotilaan vierailtua hiljattain ulko-
mailla maassa, jossa tuhkarokkoa esiintyy ja hanella on edella mainittuja oireita, voi-
daan epailla tuhkarokkotartuntaa. (THL 2017b.)

Diagnoosi on pyrittdva varmistamaan pian oireiden alkamisen jalkeen. Virus osoitetaan
virusviljelylla virtsasta tai vasta-aine maarityksilla sylki-, nielu-, tai seeruminaytteesta
polymeraasiketjureaktion (PRC) avulla. Varma diagnostiikka perustuu siis yksinomaan

serologiaan. (Terveyskirjasto 2017.)

Hoitoon on hakeuduttava aina, jos epadilee lapsellaan tai itselladn tuhkarokkotartuntaa.
Mikali tauti osoittautuu tuhkarokoksi, sairastuneen kanssa samoissa tiloissa olleet on
etsittéva ja suojattava rokotuksella ne, jotka eivét ole sairastaneet tuhkarokkoa tai joita

ei ole jo rokotettu. Nain voidaan ehkaista epidemioita. (Lumio 2017.)



Tuhkarokkovirus voi vahingoittaa keskushermostoa. Komplikaatioista pelatyin on aivo-
tulehdus. Yleisimmat lisataudit ovat kuitenkin itse viruksen tai jalkitautina bakteerin ai-
heuttamat valikorvatulehdus ja keuhkokuume. Tuhkarokkoon ei ole olemassa laéketta.

Tuhkarokon sairastaminen antaa elinikdaisen immuniteetin. (Lumio 2017.)

3.2 Tuhkarokkotapaukset Suomessa ja maailmalla

Suomessa ei THL:n mukaan ole todettu tuhkarokkoa kotoperaisena enaa 1990-luvun
puolivalin jalkeen. Taman jalkeen todetut tautitapaukset ovat joko kotimaisten tai ulko-
maisten matkailijoiden mukanaan tuomia tapauksia. Taudin helpon tarttuvuuden vuoksi
jokaiseen tuhkarokkotapaukseen liittyy aina jatkotartuntojen ja epidemian vaara. (THL
2017a.)

Viime vuosina Euroopan tuhkarokkotilanne on huonontunut merkittavasti. Euroopan
tautienehkaisy- ja -valvontakeskus ECDC:n vuosiraportin mukaan Euroopassa todettiin
vuonna 2016 yhteensa 3 767 tuhkarokkotapausta. Vuoden 2017 tammi- ja elokuun va-
lisena aikana uusien tautitapausten maara oli 13 000 tapausta. Valtaosa Euroopan ta-
pauksista (2016) oli Romaniassa (yli 6 000 tapausta) ja Italiassa (yli 4 000 tapausta).
(Kontio 2017.)

Euroopan tilanne heijastuu myds Suomeen. Tartuntatautirekisterin tilastotietokannan
mukaan vuosina 2007-2016 Suomessa todettiin yhteensé 53 tuhkarokkotapausta, kun
vastaavasti edeltavalla 10 vuoden tarkastelujaksolla (1997-2006) tuhkarokkotapauksia
oli ainoastaan 5 tapausta. Elokuuhun mennesséa vuonna 2017 THL:n tietoon on tullut
yhteensa jo 10 tapausta Suomessa. (Kontio 2017.) Kesalla 2017 nuori italialaismies sai-
rastui Suomessa vieraillessaan tuhkarokkoon, tartutti 5 ihmista ja altisti Suomessa ja
Virossa satoja ihmisia tartunnalle (Seppala et al. 2017). Vain puoli vuotta aikaisemmin,
joulukuussa 2016, Raaseporissa oli useampia samanaikaisia tartuntoja ja epidemian

syntyminen onnistuttiin estdmaan kotikaranteenin avulla. (Puumalainen 2017.)

3.3 MPR-rokote ja kansallinen rokotusohjelma



Lapsuusian rokotusohjelmaa on maailmanlaajuisesti pidetty yhtend onnistuneimmista
kansanterveystoimista (Hagger 2016). Suomessa kansallinen rokotusohjelma sai al-
kunsa 1950-luvun lopulla ja sen avulla on onnistuttu tehokkaasti havittdmaan iso joukko

aiemmin yleisena esiintyneité ja tappavia tauteja (Kilpi, Salo 2017).

Suomen kansallinen rokotusohjelma on vapaaehtoinen sekd maksuton. Se siséaltaa ro-
kotteet jaykkakouristusta, kurkkumataa, poliota, hinkuyskaé, Hib-bakteerin aiheuttamaa
verenmyrkytysta ja aivokalvontulehdusta, vihurirokkoa, sikotautia, tuhkarokkoa, rotavi-
rusripulia, pneumokokkitauteja seka papilloomaviruksen aiheuttamia tauteja (vain ty-
toille) vastaan seka 1.7.2017 alkaen myos vesirokkorokotteen. Tarttuvien tautien ehkaisy
lisda elinvuosia seka parantaa terveyteen liittyvaa elaménlaatua. Vaikka kansallinen ro-
kotusohjelma maksaa 228e/lapsi (rokotteet seka rokottaminen), sen on laskettu saasta-
van pelkkia terveydenhuollon hoitokustannuksia ainakin 72 miljoonaa euroa. (Kilpi, Salo
2017.)

Rokotteet ovat ladkevalmisteita, joilla ennaltaehkaistaan infektio- ja tartuntatauteja seka
niihin liittyvia jalkitauteja, vammautumisia ja kuolemia. Rokotevalmiste voi olla esimer-
kiksi injektoitava, suun kautta annosteltava tai nenasumutteena annettava. Rokotteiden
kehitysta ja tuotantoa valvotaan ja saadellaan tarkoin. Ennen rokotteen kayttédnottoa
Suomessa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea tai Euroopan laakevirasto
EMA on myoéntaa sille myyntiluvan. Fimea voi poikkeustilanteessa myontéa rokotteelle
maaraaikaisen erityisluvan tai potilaskohtaisen erityisluvan. Rokotteen ostamiseen ap-

teekista tarvitaan aina ladkeméaarays. (THL 2018a.)

Rokotteiden tuotevirheet ovat harvinaisia, silla niiden valmistuksessa noudatetaan tark-
koja laadunvarmistustoimenpiteitd. Kaikki rokotteita kasittelevéat henkilot vastaavat ro-
kotteiden laadun sailymisesta. On tarkedd, etta rokotteita sailytetdan ja kasitellaan oi-
kein kuljetuksen ja varastoinnin aikana, aina rokotushetkeen asti. Rokottajat ovat tar-
ked osa laadunvarmistusketjua. Rokote tarkistetaan mahdollisten tuotevirheiden varalta

aina ennen rokotteen antamista. (THL 2018b.)



3.4 MPR-rokote

Suomalaisessa rokotusohjelmassa ovat kaytdssa Priorix tai M-MRVAXPRO MPR-rokot-
teet. Ne sisaltavat elavia, heikennettyja taudinaiheuttajia, tuhkarokko-, sikotauti-, ja vihu-
rirokkoviruksia, jotka on tuotettu kanan alkion tai ihmisen soluviljelmissa. Apuaineina on
kaytetty sokereita, suoloja, aminohappoja, happamuuden ilmaisevaa variainetta seka
puhdistettua vettd. Lisaksi M-M-RVAXPRO rokotteessa on kaytetty apuaineena liiva-
tetta. Rokotteissa on pienia maaria kananmunan proteiinia, ovalbumiinia ja Neomysiinin

jaamia. Tehosteainetta rokotteet eivat sisalla. (Ladkeinfo 2016.)

Maksuton MPR-rokote (useissa maissa tunnetaan MMR-rokotteen nimelld) kuuluu roko-
tusohjelmaan ja siksi lahes kaikki vuonna 1975 tai sen jalkeen syntyneet ovat saaneet
MPR-rokotuksen neuvolassa tai koulussa. Sitda vanhemmilla ikéluokilla on yleensa sai-
rastetun tuhkarokon antama immuniteetti tai he ovat saaneet rokotteen joko synnytyslai-
toksella tai varusmiespalveluksen aikana. Rokottamaton tuhkarokolle altistunut on mah-

dollista suojata antamalla rokote 72 tunnin kuluessa altistuksesta. (THL 2016d.)

MPR-rokotussarjaan sisaltyy kaksi annosta, joista ensimméainen annetaan 12-18 kk:n
idssa ja toinen kuuden vuoden ikéisend. Alle vuoden ikéisella lapsella rokotussuoja voi
olla puutteellinen, mutta siitakin huolimatta MPR-rokote suositellaan annettavaksi poh-
joismaiden ulkopuolelle matkustavalle yli 6 kk:n ikéiselle lapselle. Mikali rokotettava lapsi
on alle 11 kk:n ikainen, katsotaan rokote ylimaaraiseksi annokseksi ja seuraavat roko-

tuksen annetaan rokotusohjelman mukaisesti. (THL 2016a.)

3.5 Rokotuskattavuus Suomessa

Rokotuskattavuuden seuranta kuuluu THL:n lakisaateisiin tehtaviin. Tuhkarokolta suo-
jaavan MPR-rokotteen rokotuskattavuus on 95 prosenttia. Rokotuskattavuus kertoo sen,

miten iso osa vaestosta tai tietysta ika- tai riskiryhmasta on rokotettu. (THL 2016d.)

Kun iso osa vaestdsta on rokotettu, myoés tartuntojen kokonaisméaéara vahenee. Silloin
kun ei itse sairastu, ei myoskaan tartuta tautia eteenpain laheisilleen. Lisaksi kun tau-
dinaiheuttajia on véhemman liikkeelld, se antaa epésuoraa suojaa kaikille - myds niille,
joita ei ole rokotettu. Tata kutsutaan laumasuojaksi. Eri tautien valilla laumasuoja vaih-
telee - mitd herkemmin tarttuva tauti, sitd isompi osa vaestosta taytyy olla rokotettu riit-

tavan laumasuojan aikaansaamiseksi. Tuhkarokolta suojautumisessa riittdvan



laumasuojan on todettu syntyvén siinéa vaiheessa, kun rokotuskattavuus on 95%. (THL
2016d.)

MPR-rokotteen rokotuskattavuudessa on kuitenkin alueellisia eroja Suomen sisélla. Esi-
merkiksi vuonna 2014 syntyneiden lasten rokotuskattavuus jaa lilan alhaiseksi Pietar-
saaressa, Mustasaaressa seké useissa isoissa kaupungeissa, kuten Helsingissa, Tam-
pereella, Turussa ja Lahdessa. Suomesta loytyy yhteensa 61 terveyskeskusta, joiden
alueella rokotuskattavuus jad MPR-rokotteen osalta liian alhaiseksi, eli alle 95%. Tama
liséa riskia tuhkarokkoepidemioihin. (Puumalainen 2017.)

THL:n yllapitaman valtakunnallisen rokotusrekisterin avulla rokotuskattavuutta voidaan

seurata lahes ajantasaisesti. Tietoa on saatavilla niin valtakunnallisista kuin alueellisis-

takin rokotuskattavuuksista. Talla hetkella rokotusrekisteri kattaa ainoastaan julkisessa
perusterveydenhuollossa annetut rokotukset. Potilastietojarjestelmisté tiedot annetuista
rokotuksista siirtyvat rokotusrekisteriin osana Avohilmo -tietokerdysta (perusterveyden-
huollon avohoidon ilmoitus) (THL 2017a.)

4 Rokotuskriittisyys

4.1 Rokotuskriittisyys ilmidna

[Imidna rokotuskriittisyys ei ole uusi, se on vain ilmennyt eri tavoin eri aikoina. Rokotteista
kieltaytymist& on ollut jo rokotteiden alkuajoista lahtien, aina 1800-luvulta saakka. Ter-
veyspalveluihin liittyvat skandaalit ovat omalta osaltaan murentaneet rokotustoiminnan
uskottavuutta. Kun taudit on saatu rokotusten seurauksena haviamaan, ne helposti myo6s
unohdetaan ja rokotusten todelliset seka kuvitellut haitat alkavat saada paljon huomiota.
Kuitenkin olisi hyva muistaa, ettd rokottamattomuus ja rokottaminen eivat ole yhta hyvia
vaihtoehtoja ja vaarattomia tauteja vastaan ei Suomessa edes rokoteta. (Kilpi, Leino
2005.)

Maailman Terveysjarjestd WHO:n méaaritelma rokotuskriittisyydelle on: ” Vaccine hesi-
tancy refers to delay in acceptance or refusal of vaccines despite availability of
vaccination services”. Vapaasti suomennettuna “rokotuskriittisyys tarkoittaa rokottami-

sen viivastyttdmista tai rokotteista kieltaytymista tilanteessa, jossa rokotteita on



saatavilla.” WHO kuvaa maaritelman yhteydessa rokotuskriittisyyttd monimutkaiseksi ja
kontekstikohtaiseksi aiheeksi, joka vaihtelee ajan, paikan ja rokotteiden valilla. (WHO
2018.)

4.2 Kriittinen suhtautuminen MPR-rokotteeseen

Kohu MPR-rokotteen ympaérilla alkoi jo parikymmenté vuotta sitten, kun kyseisen rokot-
teen vaitettiin aiheuttavan autismia. Wakefieldin (1998) mukaan autismin syyna olisi
suoliston tuhkarokkovirus. Taman seurauksena 2000-luvun alussa esimerkiksi Britanni-
assa MPR- rokotteen rokotuskattavuus laski alle 80%: iin. Sittemmin useat uudet tutki-
mukset ovat kumonneet Wakefieldin vaitteet. Esimerkiksi Hornigin ym. (2008) tutkimuk-
sessa otettiin naytteitd 25 autistiselta lapselta ja 13 verrokki ryhnmaan kuuluvalta. Tuh-
karokkovirusta loytyi tulosten mukaan ainoastaan yhdelté lapselta kummastakin ryh-
masta. (Hornig ym. 2008.)

Nayttdon perustuva tutkimustieto ei siis tue vaitetta MPR-rokotteen ja autismin syy-seu-
raus yhteydesta. Kuitenkin aika ajoin julkisuuteen virtaa joskus sensaationhakuisiakin
vditteita siita, etta rokotteilla olisi yhteys vakaviin sairauksiin. Ensimmainen MPR-roko-
tus annetaan lapsille useissa maissa lapsen ollessa 12—18 kuukauden ikéinen. Autis-
min oireet ilmaantuvat samassa iassa, joten ei ole yllattavaa, ettd muutama autismita-
paus yhdistetdan lapsen saamaan MPR-rokotukseen. On kuitenkin huomioitava, etta
autismia on ollut jo kauan ennen kuin MPR-rokotus otettiin kayttdon. Kyse on siis ilmei-
sesti kahdesta erillisesta, mutta samaan ik&kauteen ajoittuvasta tapahtumasta (Her-

manson 2012.)

Keskustelupalstoilla pienten lasten vanhemmat ovat ilmaisseet huolensa mm. siita, etta
MPR-rokote on heidan mielestaan lilan kuormittava lapsen immuniteetille annettavaksi
yhdella kertaa. Kuitenkin jo yhdessa hyttysenpistossa hyttyslajista riippuen, lapsi saa
6—10 erilaista valkuaisainetta kasiteltdvékseen ihon alle. On arvioitu, etté pienella vau-
valla on teoreettinen kapasiteetti tuottaa vasta-aineita jopa 10 000:lle eri rokotteelle sa-
manaikaisesti annettuna viela silloinkin, jos oletetaan, etta kukin rokote sisaltda 100 an-

tigeenia. (Hermanson 2012.)



4.3 Syyt rokotuskielteisen suhtautumisen taustalla

Yleisimpi& syitd vanhempien paatokseen olla rokotuttamatta lapsiaan ovat mm. pelko
siitd, ettd rokotteet aiheuttavat harmia tai kuormittavat lapsen immuunijarjestelmaa.
Usein uskotaan my@s, etta rokotuksella estettéva tauti ei olisi vaarallinen tai, ettd olisi
lapselle parempi kehittdé luontainen immuniteetti sairastamalla kuin saada se rokotuk-
sen kautta. Joskus uskotaan myos, etteivat rokotukset toimi lainkaan. Rokotteiden saa-
tetaan uskoa olevan osa terveysviranomaisten tai ladketehtaiden salaliittoa ja koko ny-

kyladketiede voidaan nahda epaluotettavana tai korruptoituneena. (Kata 2011.)

Aikaisemmin Kielteista suhtautumista rokotuksiin on pidetty paaosin tiedon puutteena.
Talléin on puhuttu tietovajemallista. (Launis 2013). Tiedonpuute ei kuitenkaan ole suurin
ongelma, vaan pikemminkin informaatiotulva. Kun tietoa on rajattomasti tarjolla, on se
saanut aikaan ilmién, jossa asiantuntijuus on siirtynyt jokaisen saataville. Sanotaankin,
ettd terveydenhuoltoon on syntynyt uudenlainen paradigma - ajattelutapa tai suuntaus,
jossa valta on siirtynyt laakareiltd potilaille, tieteen paikkansapitavyys on kyseenalais-

tettu ja asiantuntijuus on uudelleenmaéaritelty - jokaisesta on tullut ekspertti. (Kata 2011.)

On tutkittu, ettéa 80 prosenttia ihmisista etsii omaan terveyteensa liittyvia tietoja verkosta
ja etenkin lastensa terveydesté kiinnostuneet vanhemmat toimivat ndin. Rokotteista tie-
toa etsivélle verkon informaatiotulva voi nayttaytya ylivoimaisen hAmmentavéana. Tutki-
mukset antavat viitteita siitd, etta rokotusvastaiset sivustot vaikuttavat vanhempien roko-
tuspééatoksiin. (Kata 2011.)

4.4  Asennekayttdytyminen ja rokotuskriittisyyteen suhtautuminen

Asenteet ovat opittuja, suhteellisen kestavia, taipumuksia suhtautua tiettyihin asioihin tai
henkildihin tietylla tavalla. Asenne on paitsi suhtautumistapa, myos tapa ajatella, tuntea
ja reagoida asioihin, ihmisiin ja ymparistdon seka erilaisiin tilanteisiin. Ominaista asen-
teille on, ettd ne ovat joko kielteisia tai myonteisid seka suhteellisen pysyvia. Asenteet
rakentuvat arvojen pohjalta. Asenteet ja arvot ovat tarkeitd ihmisen toiminnan taustalla
olevia tekijoita. (Kuusela 2007, 198.)

Euroopan tautienehkaisy- ja —valvontakeskus (ECDC) nostaa kriittisesti tai eparéiden
rokotteisiin suhtautuvien yksildiden ja ryhmien huolenaiheiden seurannan seka kasittelyn

keskeiseksi kansanterveyden haasteeksi. On olennaista ymmartdd syyt epardinnin
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taustalla ja tutkia millaisilla terveydenhoitohenkilékunnan interventioilla on aiemmin
saatu onnistuneita tuloksia. (ECDC 2017.)

5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tiedon syventamiseen tarkoitettu valine sellaisille aiheille, joista on
jo olemassa olevaa tutkittua tietoa tai tuloksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi Kir-
jallisuuskatsauksen perustyypeista. Sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiuk-
kaa saanndnmukaisuutta. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot, vaan kayte-
tyt aineistot voivat olla hyvinkin laaja-alaisia. Tutkittava ilmié on kuitenkin mahdollista

kuvata tarkasti ja luokitella ominaisuuksien perusteella. (Kyngas, H ym. 1994.)

Kirjallisuuskatsaus muodostaa teoreettisen taustan, jonka avulla voidaan nayttda miten
ja mista nadkokulmista asiaa on aikaisemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheit-
tain. Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan suunnitelma, jonka tarkoituksena on ohjata
koko prosessin etenemistd. Toisessa vaiheessa maaritellaan kysymykset, joihin kirjalli-
suuskatsauksen avulla pyritdan vastaamaan. Taman jalkeen valitaan katsaukseen mu-
kaan otettava aineisto sen perusteella, mitkd aiemmat tutkimukset antavat vastauksen
tutkimuskysymykseen. Aineiston luotettavuutta on tarkeda osata arvioida. Lopuksi alku-
perédisaineisto analysoidaan huolellisesti ja tutkimuksen tulokset esitetdén objektiivisesti

ja mahdollisimman kattavasti. (Kyngas, H ym. 1994.)

Karkeasti jaoteltuna kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee vaihe vaiheelta, suunnitte-
luvaiheeseen, katsauksen tekemiseen hakuineen ja analysointeineen seké lopuksi kat-
sauksen raportointiin. Tasmallisten kysymysten avulla aihe pyritddn rajaamaan riittavan
tarkasti. Tietokantahakujen lisaksi on hyva tehda myds manuaalisia hakuja mahdollisim-

man kattavan tiedon saamiseksi. (Pudas-Tahka ym. 2007, 46-47).

5.1 Aineiston haku

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen tekemisen etsimalla laajasti tietoa aiheesta ja kartoitta-
malla, minké&laisia tutkimuksia aiheesta on tehty. Tiedonhaun apuna kaytimme tietokan-
toja Medic, Cinahl, Cochrane, EBSCO Host Cinahl, ScienceDirect ja ECDC ja PubMed.

Haimme  tutkimuksia  kayttamalla  hakusanoja  kuten “rokotuskriittisyys”,
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LA/

"rokotuskielteisyys”, "rokotuskattavuus”, "tuhkarokko” ja "MPR-rokote”. Suomenkielisia
tutkimusartikkeleita ei juurikaan l6ytynyt, joten laajensimme tiedonhakua kayttamalla ly-
henteitd ja englanninkielisia hakusanoja, “rokottamat*”, ” vaccination coverage”, ” meas-

les”, “refusal” AND “vaccines”, "vaccine negative”. Suoritimme runsaasti alustavia hakuja

saadaksemme kattavan kuvan aiheesta ja siitd tehdyista tutkimuksista.

Seuraavaksi maarittelimme tutkimuskysymykset, seka hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit.
Valintakriteereiksi maaritimme, ettd aineiston tuli olla hoitotieteen luotettavassa |ah-
teessa julkaistu tutkimusartikkeli, jonka tuli kasitellda tuhkarokkoa, MPR-rokotetta ja/tai
rokotuskriittisyytta. Hylkaamiskriteereiksi maarittelimme ennen vuotta 2012 julkaistut ar-
tikkelit seka sellaiset tutkimukset, jotka eivat olleet kokonaan luettavissa tai jotka olivat
maksumuurin takana. Lisaksi rajasimme mukaan ainoastaan englannin- sek& suomen-

kielisen aineiston.

Medic-tietokannassa rajasimme haun vuosina 2012—-2018 tehtyihin alkuperéistutkimuk-
siin ja kaytimme hakusanoja "tuhkarokko JA MPR”, mutta haku ei tuottanut osumia. Kar-
situlla haulla tuhkarokko” 16ysimme yhden artikkelin, mutta se ei sopinut tydhémme.
Science Directissa suorittamamme haku toi paljon soveltuvia artikkeleita. Haulla "meas-
les MMR hesitancy” saimme 137 tulosta. Rajattuamme haun pelkkiin vuosina 2012—
2018 julkaistuihin tutkimusartikkeleihin, tuloksia jai jaljelle 61 artikkelia. Kavimme artik-
kelit lapi otsikoiden perusteella ja valitsimme niistd sopivimmat tarkempaan tutkiskeluun.
CINAHL-tietokannasta haimme samoilla rajauksilla ja hakusanoilla "MMR-vaccine AND

measles AND hesitancy OR attitude OR compliance” ja saimme 15 tulosta. (Taulukko 1)

Saadaksemme tutkimuskysymyksiimme paremmin vastaavia tutkimusartikkeleita,
haimme edellisten hakujen lisdksi manuaalisesti lisdartikkeleita esimerkiksi aiheesta teh-

tyjen kirjallisuuskatsausten kautta sek& Google Scholaria kayttaen.



Taulukko 1. Hakujen tulokset
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset
Medic tuhkarokko Alkuperéaistutkimus 1
2012-2018
CINAHL MMR Ainoastaan tutkimusartikkeli 15
AND (research article)
Measles 2012-2018
AND
Hesitancy
OR
attitude
OR
compliance
Science Direct Measles Ainoastaan tutkimusartikkelit 61
MMR (research articles)
Vaccine 2012-2018
Hesitancy
Science Direct Measles Ainoastaan tutkimusartikkelit 328
MMR (research articles)
Europe 2012-2018

5.2 Aineiston valinta, sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Valitsemamme aineiston tuli olla vertaisarvioitu tutkimus, kasitella tuhkarokkoa, rokotus-

kriittisyyttd, MPR-rokotetta sekd maksimissaan kuusi vuotta vanha. Aineiston valinnan-

vaiheet on esitetty kuviossa

1.Kuvio 1. Aineiston valinta.

Aineiston sisdanottokriteerit
otsikon perusteella

Aineiston sisaanottokriteerit
tiivistelman mukaan

Sisaanottokriteerit koko
tutkimuksen perusteella

Tutkimusartikkelien poissulku

Tutkimusartikkelien valinta

Vuoden 2012 ja sen jalkeen julkaistut englanninkieliset tutkimukset.
Valitsimme mukaan vain tieteelliset vertaisarvioidut artikkelit.

Aineiston sisadnottokriteerit tiivistelman mukaan. Tutkimus
kasittelee tuhkarokkoa, MPR-rokotetta, rokotuskielteisyytta.

Tutkimus keskittyy vanhempien kielteiseen suhtautumiseen MPR-
rokotteeseen ja kartoittaa esteita rokottamatta jattamiselle tai
rokotuksen viivastyttamiselle.

Aineiston lukeminen, sisaanottokriteerien toteutumisen
varmistaminen.

Hyvéksyimme mukaan 6 tutkimusta, koska ne vastasivat
tutkimuskysymyksiimme ja olivat laadukkaita seka kattavia.
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5.3 Aineiston kuvaus ja analyysi

Kaytyamme artikkelit 1&pi, valikoitui kirjallisuuskatsauksemme yhteensd 6 artikkelia.
Vaikka aiheesta on paljon tutkimuksia ja tuhkarokko on ajankohtainen aihe, oli haasteel-
lista l0yt&aa tutkimuskysymyksiin suoraan vastaavia tutkimuksia. Hyvin moni tuhkarokkoa
tai MPR-rokotetta kasitteleva tutkimus sivusi Wakefieldin perattomaksi todistettua tutki-

musta ja sen vaikutuksia.

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tulosten analysoimiseen voidaan kayttaa kvalitatiivi-
sen tai kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmia. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa analyysin tekeminen voi olla haasteellista, koska tulokset voivat olla
menetelmallisesti erilaisia. Analyysin tarkoitus on toimia apuvalineena muodostettaessa
laajempia vertailuja tutkimustulosten kesken. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa te-
kijoilld on mahdollisuus paattaa siita, mika herattda lukijan mielenkiinnon tulosten ana-
lyysissa. Analyysin tekninen vaihe alkaa tutkimuskysymyksiin vastaavista teemoista ja
ilmauksista, pelkistamisesta. Taman jalkeen pelkistetyt iimaukset ryhmitellaédn. Kangas-
niemi ym. 2013, 296-297.)

Etsimme valitsemastamme aineistosta tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia
vastauksia, jotka ryhmittelimme sisallollisesti kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013,
297). Sisallonanalyysissd pyrimme rakentamaan sellaisen kokonaisuuden, joka antaa
vastauksen tutkimuskysymyksiimme ja esittaa tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa.
Analyysimenetelm&na opinnaytetydssamme kaytettiin teemoittelua, etsimalla artikke-

leista samaa aihepiiria koskevia teemoja.

6 Tulokset

Opinnaytety6hon valikoituneista tutkimusartikkeleista kay hyvin ilmi se, miten maailman-
laajuisesti hyvin samankaltaiset asiat vaikuttavat MPR-rokotteen rokotuskattavuuteen.
Useissa tutkimuksissa kay ilmi tuhkarokkoon liittyvan Wakefield -kohun seuraukset, viela
useiden vuosien ajan varsinaisen kohun jalkeen. Lisdksi vanhempien asenteet ja syyt
rokotuspéaéatoksien takana olivat melko samankaltaisia seka uuden median (sosiaalinen
media, internet) vaikutukset nayttaytyivat samanlaisina niin Euroopassa kuin Yhdysval-

loissa tehdyissa tutkimuksissa.
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Tutkimuksissa nousi esiin nelja teemaa. 1) Rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita
MPR-rokotteen osalta, 2) Median viestien vaikutus MPR-rokotukseen suhtautumiseen,
3) Uuden median vaikutus vanhempien asenteisiin MPR-rokotuksesta ja 4) Tehokkaat

viestit rokotuskattavuuden edistamisessa.

6.1 Rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoitd MPR-rokotteen osalta

Tutkimuksissa nousi johdonmukaisesti esiin se, ettéd suurin osa vanhemmista kertoi aja-
telleensa MPR-rokotetta enemmaé&n kuin muita rokotteita. Luotettavan tiedon I6ytaminen
koettiin haasteeksi seké kiistanalaisuus MPR-rokotteen turvallisuudesta oli vaikeuttanut
vanhempien paatoksentekoa.

Isossa-Britanniassa tehdysséa tutkimuksessa "UK parents’ decision-making about
measles-mumps-rubella (MMR) vaccine 10 years after the MMR-autism contro-
versy” (Brown et al., 2011) selvitettiin vanhempien paattksentekoa ja siihen vaikuttavia
tekijoitd autismikohun jalkeen. Englannissa Andrew Wakefieldin 1998 julkaisema tutki-
mus sai paljon mediahuomiota ja silla oli kiistaton vaikutus rokotuskattavuuteen. Roko-
tuskattavuus on hiljalleen palautumassa, mutta se ei vield vuonna 2011 ollut saavuttanut
kohua edeltavéad tahoa. Rokotuskattavuus oli Isossa-Britanniassa matalimmillaan

vuonna 2004 ja vuonna 2011 se oli vain 84,8% WHO:n suositteleman 95% sijaan.

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoidun haastattelun keinoin ja otoksena oli
24 vanhempaa (kaikki aiteja), jotka olivat suunnitelleet joko hyvéksyvansa, viivyttavansa
tai kieltdvansa ensimméaisen MMR-rokoteannoksen (MMR1) 11-36kk ikaisilta lapsiltaan.
Haastattelun perusteella aidit jaettiin neljaan ryhnméaén sen perusteella, olivatko he 1) ot-
taneet lapselleen MMR1-rokotteen ajallaan 2) viivastyttaneet MMR1-rokotteen antamista
tai 3) valinneet ottaa rokotteet erillisind annoksina (singles”, kolme erillistad rokotetta
MMR-yhdistelméarokotteen sijaan) 4) kieltdytyneet kokonaan MMR1-rokotteen tai erillis-

ten annosten antamisesta lapsilleen.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd vanhempien paatdoksentekoprosessi MMR1-rokotteen
osalta pyori viiden keskeisen teeman ymparilla, jotka esitetty kuviossa 2.. Yleisimmaksi
teemaksi haastatteluissa nousi ’"MMR-rokote ja kiistanalaisuus” (MMR vaccine and
controversy). Useat vanhemmat kuvasivat, etta vaittely MMR-rokotteen ymparilla on teh-

nyt paatoksenteosta monimutkaisempaa. MMR-rokotteen seka autismin yhteys nousi
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esiin huolena, vaikka vanhemmat kaikissa ryhmissa olivatkin yhta mieltéa ja tietoisia Wa-

kefieldin tutkimuksen vakavasta puutteellisuudesta.

Suurin osa vanhemmista kertoi, ettd he ovat ajatelleet MMR-rokotetta enemman kuin
muita rokotteita, lahinna koska MMR-rokotteen kiistanalaisuus on nostanut epailyksia
turvallisuudesta. Vanhemmat kokivat myos, ettd MMR-rokotteen mythéainen antoaika
antoi heille enemman aikaa pohtia ja harkita asiaa, verrattuna muihin aikaisemmin an-

nettaviin rokotteisiin.

Rokotteista kieltaytyvien vanhempien huolenaiheena olivat rokotteiden apuaineet seka
niissa kaytetyt sailontaaineet. Useat mainitsivat elohopean, tiomersaalin seka alumiinin
haittavaikutuksia aiheuttavina aineina. Kaikista haastatelluista ainoastaan rokotteista ko-
konaan kieltéaytyvien ryhnmassé kyseenalaistettiin rokotteiden teho tuoden esiin kaksi teo-
riaa — immuniteetin heikkenemisen sek& uudenlaisten tautikantojen lisdantymisen rokot-

tamisen myota.

Osa vanhemmista mainitsi myds huolen siitd, miten pienen lapsen immuunisysteemi
kestaa rokotukset ja kertoivat taman olevan syynd MMR1-annoksen viivastyttdmiseen.
Osa vanhemmista puolestaan koki MMR-yhdistelmarokotuksen sijaan erillisten rokotus-

annosten olevan lapsille parempi vaihtoehto.

Toinen haastatteluissa esiin nousseista teemoista oli "MMR-rokottamispaatoksesta
seuraavat sosiaaliset ja henkilokohtaiset seuraukset” (Social and personal conse-
quences of MMR decision) Useat vanhemmat kokivat, etta paatds rokotteesta on jotain
sellaista, mink& mukaan heidan vanhemmuuttaan, moraalia ja jopa alykkyytta arvostel-
taisiin muiden ihmisten toimesta. Arvostelevista tahoista mainittin muut vanhemmat,

perhe, ystavét, terveydenhuollon ammattilaiset ja jopa he itse.

Vanhemmat, jotka kieltaytyivat rokotteesta, kokivat rokottavien vanhempien valitsevan
helpon vaihtoehdon, kun taas rokottavat vanhemmat kokivat rokotteista kieltaytyjien val-
telleen vaikeaa paatésta ja antavan omien pelkojensa menna lapsen terveyden edelle.
Rokottavat vanhemmat kuitenkin toivat haastatteluissa esiin sitd, ettd puolustavat kaik-

kien vanhempien oikeutta omanlaiseen paatokseen.

Vaikka useimmat vanhemmat kaikissa ryhmissé uskoivat juuri oman péatoksensé ole-

van vastuullisin, oli monilla myés pelko syyllisyydesta, mikéli oma pé&étds tuottaisikin
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omalle lapselle haittaa. Hapeaa ja pelkoa oli molempiin suuntiin — pelattiin hapeaa, jos
oma rokottamaton lapsi sairastuisikin, mutta toisaalta syyllisyytta, jos rokotettu lapsi sai-

rastuisi rokotteen johdosta.

Kolmanneksi yleisin haastatteluissa noussut keskeinen teema oli ”Terveydenhoitoalan
ammattilaiset ja menettelytavat” (Health professionals and policy) Monet vanhemmat
puhuivat yksildista, organisaatioista ja menettelytavoista, jotka liittyvat MMR-rokottee-
seen. Luottamus naihin tahoihin oli erilaista rokotteisiin eri tavalla suhtautuneiden ryh-
mien valilla ja vanhemmat kayttivat kerronnassaan luottamusta ja epaluottamusta rati-
nalisoimaan omia paatoksiaan. Rokotteista kieltaytyvat kertoivat kokemuksistaan, jotka
olivat heikenténeet heidan luottamustaan terveydenhuollon ammattilaisiin ja he kertoivat
haastatteluissa myos epailevansd ammattilaisten motiiveja, koska he esimerkiksi saavat
palkkion rokotetuista. Myds terveydenhuoltoalan koulutuksen ajateltiin vievan kykya ar-
vioida vanhempien raportoimia rokotehaittoja. Rokottavat vanhemmat puolestaan luotti-
vat terveydenhoitoalan ammattilaisiin ja jakoivat kerronnassaan hyvia, luottamusta kas-

vattaneita kokemuksiaan.

Neljannen teeman "Tuhkarokon, sikotaudin ja vihurirokon vakavuus ja esiintyvyys”
(Severity and prevalence of measles mumps and rubella infections) ymparilla vanhem-
mat puhuivat enemman omakohtaisista kokemuksista kuin tilastotietoihin pohjaten. Ro-
kotteista kieltaytyvat painottivat luonnollista immuniteettia, tautien helppoa hoidetta-
vuutta seka luonnollista estamistd. Vastaavia aiheita ei tullut esiin rokottavien vanhem-
pien kerronnassa. Jotkut vanhemmat kertoivat kokemuksistaan lapsena itse sairaste-
tuista tai sisarusten sairastamista taudeista. Korkeampaa motivaatiota rokottamiseen
niilla huomattiin niilla perheilld, joiden lapsilla on ulkomaalaisia sukulaisia ja sitd myota

oleskelua vieraissa maissa tai paljon matkustavien ulkomaalaisten sukulaisten luona.

Viides keskeinen teema oli "Tieto MMR-rokotteesta ja vaihtoehdoista” (Information
about MMR and alternatives). Haastatellut vanhemmat kaikissa ryhmissa toivat esiin tur-
hautumisen vaaristymattoman ja paikkansa pitdvéan tiedon puutteeseen. Joitakin viralli-
sia lahteita koettiin tahallisesti harhaanjohtaviksi, kun taas epavirallisia lahteita koettiin
hyvaa tarkoittaviksi, mutta epaluotettaviksi. Vanhemmat maarittivat kolmeksi tarkeim-
maksi kayttaméakseen lahteeksi Terveysministerion (Department of Health) julkaisut, ei-
viralliset internetlahteet seka ystavat/perheen. Suurin osa haastatelluista vanhemmista

koki, ettei mikdan taho tuottanut vaaristyméatonta tietoa.
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd niiden vanhempien keskuudessa, jotka ottivat yhdistel-
marokotteen sijaan yksittaiset rokotteet, immuunijarjestelman ylikuormitus ei ollutkaan
merkittdva huolenaihe. Syyna olikin se, ettd naiden vanhempien mielestda MMR-rokote
koettiin yksinkertaisesti ei-turvallisena rokotteena. Monet vanhemmat kritisoivat toinen
toistensa paatoksia seka paatoksentekoprosessia ja rokotteista kieltaytyjat kokivat tule-
vansa tuomituiksi muiden vanhempien puolelta. Tamankaltaista jannitetta vanhempien
valilla on tutkittu muissa tutkimuksissa ja se arvioidaan heijastavan muutosta siihen
suuntaan, ettd MMR-rokotteesta kieltdytyminen saattaa tulla sosiaalisesti ei-hyvaksytta-

vammaksi.

Hill ja Cox pyrkivat tutkimuksessaan ”Influencing factors in MMR immunisation de-
cision making” (2013) selkeyttam&aén vanhempien moninaista paatoksentekoprosessia
MMR-rokotteen taustalla seka lIoytdmaan tietoa rokotuskattavuutta lisdavista seikoista
Isossa-Britanniassa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa (n=5) kuvataan viiden lapsen van-
hemman nakokulmaa, joiden lapsi on rokotettu MMR-rokotteella. He kertovat mitka sei-

kat vaikuttivat heidan mydnteiseen rokotuspaatokseensa.

Tutkimuksen tuloksissa korostuu hoitohenkilokunnan merkitys MMR-rokotusta koske-
vassa paatoksenteossa. Ensimmaisena epéardintia aiheuttavana vaikuttavana tekijana
mainittiin rokottamisesta lapselle aiheutuva kipu ja rokotusohjelmaan kuuluvien rokottei-
den suuri maara (9 kpl). Hoitajan selkeiden perustelujen jalkeen vanhemmat olivat kui-
tenkin valmiita rokotuttamaan lapsensa. Tiedotusvalineiden vaikutus mainittiin paatok-
sentekoon vaikuttavana tekijand, mutta se ei kuitenkaan ollut ratkaisevassa asemassa
MMR-rokotuspaattsta tehtdessa. Tutkimuksen mukaan vanhempien luottamus mediaan

on heikentynyt ja he osaavat suhtautua siihen kriittisesti.

Sairaanhoitajilla katsottiin olevan suurin vaikutus vanhempien rokotusp&atoksiin, osittain
suurempi kuin laékareilla, koska hoitajat osallistuivat itse rokotteiden antamiseen. Hoita-
jilla katsottiin myds olevan ajankohtaisin tieto rokotteista ja niiden turvallisuudesta. Tart-
tuvien tautien, kuten tuhkarokko, ehkaisy tai levidmisen ja taudin seurausten ymmarta-
minen oli tAman tutkimuksen mukaan voimakas motivaattori vanhemmille rokotuttaa lap-
sensa MMR-rokotteella. Tutkimuksen mukaan hoitajat ovat avainasemassa varmistetta-
essa, ettd lasten vanhemmille ilmoitetaan rokotteella ehkaistavien sairauksien esiinty-
vyydesta ja mahdollisista seurauksista, erityisesti niille vanhemmille, jotka eivat ole ro-

kotuttaneet lapsiaan.
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Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen ”Everybody just wants to do what’s best for their
child”: Understanding how pro-vaccine parents can support a culture of vaccine
hesitancy” (Wang et al., 2015) tavoitteena oli tutkia, kuinka itsensa rokotemy®onteisiksi
maarittelevien vanhempien asenteet ja uskomukset muodostuneet ja kuinka ne vaikut-
tavat rokotuspaatoksiin. Tutkimus toteutettiin avoimella, syvdllisella haastattelulla
(n=23). Haastateltavat vanhemmat kuuluivat ylempaan keskiluokkaan, heilla oli nuoria

lapsia ja he asuivat Philadelphian alueella.

Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoidun haastattelun keinoin, tavoitteena
ymmartaa miten vanhemmat tekivat paatokset lastensa rokotuttamisesta seka asen-
teista, kasityksista ja syistd naiden paattsten taustalla. Vanhemmat valittiin harkinnan-
varaisella otannalla (convenience sampling) ylemman keskiluokan asuinalueelta Phila-
delphiasta. Vanhemmilla tuli olla vahintd&n yksi 18kk-6v ikdinen lapsi. Vanhempia ei ra-
jattu heidan rokotuskantansa perusteella. Haastattelut (n=23) toteutettiin kesékuun ja
syyskuun 2010 valilla.

Tutkimuksessa vanhemmat toivat ilmi turhautumistaan rokotteisiin liittyvan tiedon valta-
vasta maarasta ja epaselvyydesta. Lisaksi paatoksentekoprosessissa oli lasna selkea
jannite ei-tutkitun tiedon ja tutkitun tiedon valilla. Vaikka vanhemmat olivat esimerkiksi
tietoisia autismikohun paikkansapitaméattémyydesta, mutta silti asian esiin tuleminen

useissa lahteissa sai aikaan huolia, joita oli vaikeaa vaimentaa.

Vanhemmat joutuivatkin usein luottamaan omaan vaistoonsa tai harkintaansa tehdes-
saan rokotuspaatoksia. Ja vaikka taman tutkimuksen vanhemmat eivat vastustaneet ro-
kotuksia, he silti toistuvasti viivastyttivat tai jattivat aikaa rokotteiden valiin. Tama koke-

mus loi myds sympatiaa muiden vanhempien rokotuskriittisyytta kohtaan.

Haastatteluissa tuli ilmi kolme keskeista toimintamallia liittyen tiedon maéraéan ja epavar-
muuteen. Kolmannes vastaajista luotti lastenlaakariinsa ja noudatti suositeltua rokotus-
aikataulua. Toinen ryhma vanhemmista ilmoitti ensin noudattavansa suositeltua rokotus-
aikataulua, mutta myéhemmin ilmoittivat poikkeavansa siitd, jos esimerkiksi lapsi olisi
sairaana tai ei tuntuisi hyvaltd ajatukselta antaa liian monia rokotteita yhdella kertaa.
Kolmas ryhma oli jo etukateen paattanyt viivastyttdd rokotteita ja sopineet siitd myos
lastenladkarinsa kanssa. Nama vanhemmat eivat kokeneet rokotteiden viivastamista
millaén tapaa vastuuttomana, vaan jopa perusteltuna ratkaisuna, valitilana rokotuskriitti-

syyden ja —myonteisyyden valimaastossa.
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Turvallisuus

Sosiaalinen
hyvaksynta

\ Luottamus .

Kuvio 2. Rokotuspaatdkseen vaikuttavia tekijoitd MPR-rokotteen osalta.

Tarpeellisuus

6.2 Median viestien vaikutus MMR-rokotukseen suhtautumiseen

Vanhemmat toivat kaikissa tutkimuksissa esiin turhautumistaan tiedon valtavaan maa-
raan ja epaselvyyteen. Luotettavan tiedon loytaminen koettiin haasteelliseksi. Epaluotet-
tavien lahteiden seka luotettavaksi koettujen l&hteiden valinen ristiriita aiheutti sen, etta

huolia rokotteen turvallisuudesta oli vaikea karistaa.

Mediaviestin s&vyn on tutkittu vaikuttavan merkittavasti uusien vanhempien rokotustie-
toisuuteen, asenteisiin, rokotuspaatoksiin sekd median kayttdon. Isossa-Britanniassa
aiemmin tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd 2000-luvun alussa ilmenneiden tuhkarok-
koepidemioiden aikana median viestit painottuivat siella kiistanalaisuuteen MMR-rokot-
teen ymparilla. Tama laski entisestaan rokotuskattavuutta ja mahdollisti uusia epidemi-
oita. (Cataldi et al.,2016).

Yhdysvalloissa median viestien vaikutusta tutkittiin vuoden 2014 tuhkarokkoepidemian
jalkeen. Vuoden 2014 loppupuolella useita tuhkarokkotapauksia esiintyi Disneyn huvi-
puiston kavij6illa. Kaikkiaan ilmeni yhteensa 111 tapausta seitseman osavaltion, Meksi-
kon ja Kanadan alueilla. Puolet sairastuneista oli rokottamattomia ja useiden sairastu-

neiden rokotuksista ei ollut varmuutta. Yhdysvalloissa taman tuhkarokkoepidemian
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yhteydessa kaytettiin paljon rokotemyoénteista viestintaa, jossa korostettiin oikea-aikai-
sen rokotuksen tarkeytta. Tilanne tarjosi ainutlaatuisen mahdollisuuden ymmartaa sita,

miten positiivinen mediahuomio vaikutti rokotuspaatoksiin. (Cataldi et al.,2016).

Yhdysvalloissa vuonna 2016 tehty tutkimus ”Measles, the media, and MMR: Impact of
the 2014-15 measles outbreak” (Cataldi et al.,2016) selvittikin sita, miten tama Califor-
niasta alkunsa saanut tuhkarokkoepidemia ja sen positiivinen mediaviestinta vaikutti uu-

sien aitien rokotustietouteen, asenteisiin, rokotusaikeisiin seké median kayttoon.

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida uusien aitien keskuudessa: 1) heidan tietoaan kysei-
sesta tuhkarokkoepidemiasta, ilmoitettua kantaa MMR-rokotteeseen ja sen tarkeytté en-
nen ja jalkeen epidemian 2) rokotuspaatosten mahdolliset muutokset tuhkarokkoepide-
mian seurauksena 3) asenteet tuhkarokkoepidemiaa ja rokotuskielteisyytta kohtaan 4)
eri medialdhteiden kaytt6 ja luotto niitda kohtaan. Hypoteesi oli, ettd epidemian seurauk-
sena aitien mielestd MMR-rokote olisi tArkedmpi kuin aikaisemmin ja &idit, jotka olivat jo
paattaneet noudattaa ei-suositeltua MMR-rokotusaikataulua, vaihtaisivat suositeltuun ai-

katauluun epidemian seurauksena.

Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena sahkopostilla vuoden 2015 kevaalla. Otos
sisélsi aiteja, jotka puhuivat englantia, asioivat Coloradon alueella ja joiden laskettu aika
oli kesakuun 2014 ja toukokuun 2015 valilla. Vastausprosentti oli 50% (n=343). Suurin
osa soveltuvista vastaajista oli valkoisia, yksityisesti vakuutettuja, korkeasti koulutettuja
ja moni oli ensimmaisen lapsen aiti. 11% vastaajista oli rokotuskriittisia. 11% ei ollut kuul-
lut epidemiasta ja tama ryhma oli ialtddn huomattavasti nuorempia ja etniselta taustal-
taan monimuotoisempaa, vihemman koulutettuja seka véhemman ansaitsevia kuin ne,
jotka olivat tietoisia epidemiasta. Vahainen tieto epidemiasta korreloi myos rokotuskriit-

tisyyden kanssa.

Suurin osa aideista raportoi, etta epidemian seurauksena MMR-rokote oli tarkedmpi ja
myds, etta he olivat enemman kiinnostuneita rokotteesta epidemian seurauksena. Vaik-
kakin tietoisuus epidemiasta oli aitien keskuudessa kattavaa ja suurimmalla osalla &i-
deisté oli valmiiksi rokotusmyonteinen asenne, asenteet olivat vahemman positiivisia nii-
den &itien osalta, jotka olivat alun perin paattaneet seurata ei-suositeltua (viivastettya)

rokotusohjelmaa.
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Tutkimuksessa todettiin, etta rokotteilla ehkaistaviin tauteihin liittyva positiivinen media-
viestinta saattaa vaikuttaa vanhempien asenteisiin. Se my6s vahentaa huolia niiltd van-
hemmilta, jotka ovat jo valmiiksi myonteisia rokotteita kohtaan. Positiivinen kommunikaa-
tio rokotteiden ja epidemioiden ymparilla voi edistaa julkista vuoropuhelua ja tukea nain
rokotuksen kasitysta sosiaalisena normina. Tulevaisuudessa on hyva huomioida oikean

tiedon levittdmista niita kanavia pitkin, joita vanhempien tiedetaan kayttavan.

6.3 Uuden median vaikutus vanhempien asenteisiin MPR-rokotuksesta

Uusi media (sosiaalinen media, internet) on yksi vanhempien kayttamista tietokanavista
rokotustietouden etsimisessa. Sosiaalinen media seka internet ovatkin antaneet uuden-

laisia mahdollisuuksia myés virheellisen tiedon tehokkaaseen leviamiseen.

Aquino, Donzelli, De Franco, Privitera, Lopalco sekd Carducci (2017) selvittivat tutkimuk-
sessaan "The web and public confidence in MMR vaccination in Italy” sitd, miten
paljon internet -hakujen maara seka sosiaalisen median aktiivisuus aiheesta "autismi ja

MMR-rokote” korreloivat MMR-rokotekattavuuden kanssa ltaliassa vuosina 2010-2015.

Italiassa MMR-rokotuskattavuus on pienentynyt vuodesta 2012 ja vuonna 2017 yksikaan
Italian hallinnollisista alueista ei ole saavuttanut suositeltua 95% rokotuskattavuutta
MMR-rokotteen osalta. Rokotuskattavuus (2016) on keskimaarin 83% vaihdellen 59,8%
ja 91,7% valilla alueesta riippuen. ltalian rokotuskattavuuteen on vaikuttanut tapaus,
jossa Riminildinen tuomioistuin paatti maaliskuussa 2012 myontaé rokotehaittakorvauk-
sia yksittaiselle autismiin sairastuneelle lapselle. Myohemmin p&aatos ja yhteys autimin
ja MMR-rokotteen valilla kumottiin korkeammassa oikeusasteessa Milanossa 2014,
mutta kumoaminen ei enda saavuttanut samanlaista mediahuomiota kuin alkuperainen

paatds. (Aquino et al., 2017.)

Tutkimus oli kvantitatiivinen seka kvalitatiivinen ja se toteutettiin kesakuun ja marraskuun
2015 valilla. Hakusanat tutkittin Google Trends —tydkalun avulla ja liséksi Twitterin si-

saista hakua kaytettiin tweettien kerddmiseen. Naista analyyseista haettiin Italiaan alu-

eellisesti rajaten hakusanoja "vaccine autism" "vaccines autism" vaccine measles au-

tism" "vaccine measles mumps rubella autism” ja " MMR autism". Facebookista etsittiin

"o, "

ryhmid, joiden nimissa oli seuraavia avainsanoja; "vaccine" "vaccines"'vaccination"

"o

"vaccinations" "to be vaccinated" seké "to vaccinate" kayttaen kriteereita: (i) Italian kieli,

(i) kaikille julkinen ryhma (iii) enemman kuin 500 jasentd. Google Trends-tyokalun
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tarjoama hakusanojen lukumaaran kertova RSV (relative search volumes) seké Twitterin
ja Facebookin tulokset analysoitiin ja tiivistettiin vuosi- ja kuukausitasolle. Liséksi, jotta
tunnistettaisiin toimittajien toimittamat valtavirran uutiset, tehtiin toinen analyysi kahden
suuren kansallisen paivalehden (Corriere della Sera sekda Repubblica) verkkojulkai-

suista.

MMR-kattavuus italiassa laski 5,4% (90,6%:sta 85,2%) ajanjaksolla 2010-2015. Ke-
vaalla 2012 levisi tiedotusvalineissé uutinen siitd, etté tuomioistuimen paatos vahvistanut
yhteyden MMR-rokotteen ja autismin valilla. Rokotusten kattavuus laski vain 0,6% vuo-
sina 2010-2012, kun taas merkittéava laskusuuntaus alkoi 2013, jolloin kansallisten kan-
tatietojen suurin lasku (-1,7%) rekisterditiin ja lasku jatkui myds vuosina 2014 ja 2015.

Hakukyselyjen tiedot osoittivat, ettd RSV:t nousivat valituille avainsanoille vuosina 2010—
2014 ja vahenivat 2015. Suurin vuotuinen nousu havaittiin 2012 (+138,75%) ja kasvu
jatkui vuosina 2013 ja 2014 alhaisemmilla luvuilla (+18% ja 17%) Huhtikuussa 2012 ta-
vattiin suurin nousu kuukausitasolla ja hakusanojen "vaccine autism" ja "vaccines au-
tism" RSV:t olivat huomattavasti muita avainsanoja korkeammat. Twitterissa kvantitatii-
vinen analyysi twiiteista naytti myds kasvua 2010-2014 ja vahentymista 2015. Suurin
yksittdinen kasvu twiiteissa havaittiin 2012 (+542,73%) kuukausitasolla. Vuositasolla

suurin maaréa twiitteja oli 2014 ja kuukausitasolla maaliskuussa 2014.

Tutkimuksessa l0ydettiin selkeda merkittava korrelaatio internet -hakujen, facebook-ryh-
mien aktiivisuuden, tweettien seka rokotuskattavuuden valilla. Tana paivana sosiaalinen
media ja internet ovat mahdollistaneet myds huhujen, myyttien ja vaaran tiedon nopean
ja laajan levityksen Tutkimuksessa suositetaankin, ettd median seuranta voisi olla hyo-
dyllinen tyokalu havaita aikaisia signaaleja rokotuksiin liittyvan luottamuksen vahenemi-
sessd ja auttaa tata kautta riittavan rokotuskattavuuden saavuttamisessa seka rokotus-

viestinndn tehokkaassa kohdistamisessa.

6.4 Tehokkaat viestit rokotuskattavuuden edistamisessa

Tehokkaita viesteja rokotuskattavuuden edistamisessa on tutkittu useissa tutkimuksissa.
Tutkimuksessa ”Effective Messages in Vaccine Promotion: A Randomized trial”
(Nyhan et al., 2013) testattiin MMR-rokotteeseen kohdistuvia vaarinkasitysten kumoami-
seen suunniteltuja viesteja tavoitteena lisata rokotuskattavuutta MMR-rokotteen osalta.

Kokeellisessa interventiossa tutkittin 1) vaaran informaation korjaamista, 2) tiedon
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esittAmista tautiriskeista, 3) dramaattisten tarinoiden kertomista ja 4) visuaalisten ilmidi-

den kayttamista edellda mainittujen tukemiseksi.

Aluksi vanhemmille esitettiin tieteellista tutkimusnayttéa, joilla kumottiin MMR-rokotteen
ja autismin valinen yhteys. Toisena interventiona esitettiin tietoa tuhkarokon tautiris-
keista, kuvailtiin taudin oireita ja kerrottin MMR-rokotteen turvallisuudesta ja mahdolli-
sista sivuvaikutuksista kayttden taudinvalvonta- ja ehkaisykeskuksen CDC:n (Centers
for Disease Control and Prevention) materiaalia. Kolmantena interventiona kaytettiin &i-
din kerrontaa tuhkarokkoon lahes menehtyneen vastasyntyneen poikansa sairaalahoi-
dosta. Viimeinen neljas interventio oli nayttaa tutkimukseen osallistuneille valokuvia tuh-

karokkoon sairastuneista lapsista.

Mik&dan naista neljasta viestintdmenetelmasté ei lisannyt vanhempien aikomusta roko-
tuttaa tulevaa lastaan. Vaarinkasityksia MMR-rokotteesta onnistuttiin hylkdamaan me-
nestyksekkaasti, mutta samalla rokotemydénteisyys vaheni sellaisten vanhempien kes-
kuudessa, joilla aiemmin oli ollut myonteisimmat rokotusasenteet. Lisdksi sairastuneiden
lasten kuvat lisasivét joidenkin vanhempien kohdalla uskomusta MMR-rokote/autismi yh-
teyteen. Dramaattinen kerronta vastasyntyneesta heréatti pelkoa MMR-rokotteen vaka-
vista sivuvaikutuksista. Erityisesti kiistanalaisten kysymysten, kuten rokotteiden, virheel-
listen kasitysten korjaaminen voi olla haitallista tietyissa vaestéryhmissa. Paras vastaus
vaariin uskomuksiin ei valttamatta ole jakaa oikeaa tietoa. Hienovaraiset kertomukset on
todettu vakuuttaviksi, koska yksilolta "ei valttamatta vaadita kognitiivisia resursseja puo-

lustamaan mahdollista vastakkainasetteluviestia”.

Tutkimuksen mukaan yritykset korjata vaaria olettamuksia MPR-rokotteesta voivat olla
erittain todennakoisesti haitallisia ja joillekin vanhemmille ne voivat tosiasiallisesti lisata
virheellisia kasityksia seka johtaa pahimmassa tapauksessa rokotuskattavuuden alene-
miseen. Yritykset lisata tarttuvia tauteja koskevia huolenaiheita tai korjata vaaria vaitteita
rokotteista voivat olla erityisen todennékoisesti haitallisia. Terveysviestit on testattava
ennen niiden levittamista niiden tehokkuuden arvioimiseksi, erityisesti resistenttien tai
skeptisten populaatioiden joukossa. Ammatillisesta rokoteviestinnésta tarvitaan lisaa tut-

kimusta.
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7 Pohdinta

Vanhempien paatoksentekoa MPR-rokotteeseen liittyen on tutkittu paljon, jotta ymmar-
rettaisiin rokotuskriittisyytta ilmiona seka sita, mika saa vanhemmat kieltaytymaan rokot-
teista tai valitsemaan vaihtoehtoisia rokotusaikatauluja. Suurin osa vanhemmista valit-
see kuitenkin rokotuttaa lapsensa, joka on tarkeaa laumasuojan kehittymisen kannalta.
Huomionarvoista on, ettd vanhemmilla on tutkimuksien mukaan yha huolia rokotusten
turvallisuudesta ja oikean tiedon tunnistaminen valtavasta tietotulvasta koetaan haasta-
vaksi. Sosiaalisen median seka internetin vaikutus ja nopeampi tiedonvalitys palvelevat

my0s rokotuskriittisia tahoja ja tuovat lisdhaasteita tilanteeseen.

Yhdysvalloissa kaytetty positiivinen mediaviestinta tuhkarokkoepidemian jalkeen vaikut-
taa olevan toimiva keino kasvattaa luottamusta rokotuksia kohtaan. Italiassa tehdyn tut-
kimuksen tarkea viesti puolestaan oli, ettd sosiaalista mediaa tarkkailemalla voidaan
saada aikaisia signaaleja siitd, miten rokotuskriittisyys tai rokotteisiin luottaminen kehit-
tyy ja tata voidaan hyoddyntaa myos virallisen tiedotuksen ja oikea-aikaisten viestien

suunnittelussa.

Rokotuskriittisyytta ja vanhempien paatoksentekoa on hyva tutkia edelleen, jotta I6yde-
taan keinoja oikeanlaiseen ja tehokkaaseen viestintdén rokotteiden kiistattomasta hy6-
dysta. Vaikka useissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd vanhemmat hyvaksyvat myos roko-
tuskriittisyytta, tuli useassa kohtaa myds ilmi, ettei rokotteista kieltaytymista pidetéd enéda
niin sosiaalisesti hyvaksyttavana kuin aiemmin. Wakefield -kohu on vaikuttanut MPR-
rokotteeseen suhtautumiseen kohtuuttoman kauan, mutta onneksi tietoisuus useista sen
kumoavista tieteellisista tutkimuksista tuntuu myos saavuttaneen vanhemmat melko te-

hokkaasti.

Aiheena tuhkarokko, MPR-rokote seka rokotuskriittisyys olivat mielenkiintoisia ja erittain
ajankohtaisia. Euroopan tartuntatautiviraston ECDC:n tilastojen mukaan tuhkarokkota-
pauksia kirjattiin vuonna 2017 Euroopassa 14 058 tautitapausta, joista suurin osa ol
Romaniassa ja Italiassa. Kuolemaan johtaneita naisté tuhkarokkotartunnoista oli 43 ta-

pausta.

Maailman terveysjarjestd WHO on perustanut marraskuussa 2011 erityisen strategisen
neuvoa-antavan asiantuntijaryhman (SAGE), jonka tehtavana on arvioida ja kehittaa tuh-

karokon torjuntaan asetettujen tavoitteiden toteutumista maailmanlaajuisesti.
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Tavoitteisiin kuuluu tunnistaa keskeiset esteet kansallisten rokotusohjelmien toteutumi-
sessa. SAGE tutkii myos uusia tekniikoita, joilla voitaisiin parantaa rokotuskattavuutta.
SAGE-tyoryhma on kehittdnyt kyselylomakkeen, jossa arvioidaan rokotekriittisyyden

taustalla olevaa tekijoita.

Toinen hyddyllinen tydkalu on Maailman terveysjarjeston WHO: n opas Immunization
Programme (TIP). TIP-puitteissa a) tunnistetaan ja priorisoidaan rokotekriittinen véaesto
ja alaryhmd, b) diagnosoidaan rokotusten kysynté ja tarjontapuolet naiden vaestoryh-
mien keskuudessa, ja c) laaditaan nayttdon perustuvia vastauksia rokotekriittisyyteen.

Vaikka rokotekriittisyydesta on tehty tieteellisid tutkimuksia, ei nayttdon perustuvista stra-
tegioista rokotekriittisyyden poistamiseksi ole olemassa. Kayttaytymisen muutoksen pe-
riaatteet ja viestintastrategiat, kuten motivoiva haastattelu, edustavat lupaavia lahesty-
mistapoja rokotekriittisyyden poistamiseksi yksildtasolla. Yhteisotasolla koulujen roko-
tusvaatimuksia koskevien valtakunnallisten vaatimusten vahvistaminen voi lisata roko-
tusmaaria. Uusien strategioiden l6ytaminen rokotekriittisyyteen on nouseva tutkimusala,

jossa on monia lupaavia keinoja.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkeita roolimalleja potilaille. Hoitohenkilékunta voi
vaikuttaa eparointia vahentavasti esimerkiksi silloin, kun esille tulee luottamuksen puute
rokotteen turvallisuudesta tai tarpeellisuudesta. Tavoitteena olisi lisata tietamysta ja ro-

kotteiden tuntemusta.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusongelmamme ja tutkimuksen tarkoitus oli selvilla suunnitteluvaiheesta lahtien.
Opinnaytetydssamme pyrimme luotettavuuteen, virheettomyyteen seka tiedonhaun tois-
tettavuuteen. Hyddynsimme tiedonhaussa my6s tiedonhallinnan ammattilaisen, infor-
maatikon tietotaitoa, haimme useista tietokannoista ja kaytimme mahdollisimman uusia
l&hteita. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat pysyneet samoina koko pro-

sessin ajan, mika vahvistaa luotettavuutta.

Toisaalta on mahdollista, ettd asettamiemme kriteerien ulkopuolelle on voinut ja&da tyo-
homme soveltuvia tutkimusartikkeleita, joita ei ole julkaistu suomen tai englannin kielellg,
mik& puolestaan voi heikent&a luotettavuutta. Avasimme valitsemamme tutkimukset tar-

kasti ja niiden tulokset olivat saman suuntaisia, mika myos osaltaan lisaa luotettavuutta.
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Kaytimme opinnaytetydssamme koko Iéytamaamme aineistoa, joka vastasi tutkimusky-

symyksiimme.

Parhaan tutkimusaineiston etsiminen ja lahdekirjallisuuden valitseminen kertoon opin-
naytetyon eettisyydesta. Prosessoimme tutkimukset tarkasti oman ajattelun kautta, joten
opinnaytetydbmme on mielestdmme luotettava ja eettisesti hyvaksyttava seka tulokset

uskottavia.
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MPR-rokotteen turvallisuutta epailevien osuus Euroopassa

Osa vaestosta, joka epailee
rokotteiden turvallisuutta
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Tuhkarokko Euroopassa

Tuhkarokko Euroopassa
Tapaukset 2017 ja kuolemat 2016-2017

Lahde: ECDC
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Slovakia | 1
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