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Rokotevastaisuus herattaa paljon keskustelua ja huolta ympari maailmaa. Riittavan
korkealla rokotuskattavuudella on merkittava vaikutus rokotusten avulla ennaltaeh-
kaistavien tautien esiintyvyydessa. Riittavan rokotuskattavuuden avulla pystytaan
takaamaan laumasuoja epidemioita vastaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda rokotevastaisuuteen vaikuttavia tekijoita
imevaisikaisten lasten vanhempien keskuudessa. Tavoitteena oli lisata terveyden-
hoitajien seka muiden lasten rokottamisen parissa tyoskentelevien terveydenhuol-
lon ammattilaisten tietamysta vanhempien rokotevastaisuudesta. Tiedon myota
ammattilaiset saavat paremmat valmiudet kohdata tydssaan rokotevastaisia van-
hempia.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin vi-
rallisista tietokannoista, joita olivat PubMed, Medic, Cinahl, ProQuest Central seka
Taylor & Francis Online. Aineisto koostui seitsemasta tieteellisesta julkaisusta,
joista yksi oli tehty Suomessa ja loput kuusi kansainvalisesti. Kaikki aineistot olivat
englanninkielisia. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Ana-
lyysiyksikkdona kaytettiin lauseita ja lauseenosia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vanhempien rokotevastaisuuteen vaikuttavat
tekijat ovat moninaisia. Vanhempien puutteellinen luottamussuhde terveydenhuol-
lon ammattilaisia kohtaan, aiemmat negatiiviset kokemukset rokotteista, luotetta-
van tiedon puute, koulutustaso seka huolet ja pelot liittyen rokotteiden haittavaiku-
tuksiin ovat osa rokotevastaisuuden taustalla vaikuttavista tekijoista. Myos internet
ja sosiaalinen media ovat osaltaan lisanneet vanhempien rokotevastaisuutta, silla
tiedon hankkiminen naista lahteista on aarimmaisen helppoa. Sivustoilta saatava
tieto voi olla hyvinkin harhaanjohtavaa, silla se voi pohjautua ihmisten omiin mielipi-
teisiin ja uskomuksiin rokotteista.

Avainsanat Imevaisikainen, rokote, rokotevastaisuus, vanhem-
mat, kirjallisuuskatsaus
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Vaccine resistance is the subject of much debate and a big concern around the
globe. Sufficiently high vaccine coverage has a significant positive impact on the
incidence of diseases that can be prevented by proper vaccination. Through ade-
guate vaccine coverage, it is possible to ensure herd protection against epidemics.

The purpose of this thesis was to find out factors affecting vaccine resistance among
parents of infant children. The goal was to increase knowledge about parental vac-
cine resistance among nurses and other health care professionals who are working
on vaccinating children. With increased knowledge healthcare professionals can
have better acquirements to confront anti-vaccine parents in their work.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. Data was collected
from the following official databases: PubMed, Medic, Cinahl, ProQuest Central, and
Taylor & Francis Online. The material consisted of seven scientific publications,
whichof one was made in Finland and the other six internationally. All materials were
in English. The data was analyzed by using inductive content analysis. Sentences
and sentence parts were used as units of analysis.

The result of the thesis indicated that the factors influencing parental vaccine re-
sistance were diverse. Lack of parental trust in health care professionals, previous
negative experiences with vaccines, deficiency of reliable information, level of edu-
cation, as well as concerns and fears about the side effects of vaccines are some of
the factors behind vaccine resistance. In addition, internet and social media have
contributed to the increasing parental vaccine resistance since it is extremely easy
to obtain varying information from such sources. The information obtained from
these sources can be highly misleading, as it might be based on people’s own opin-
ions and beliefs of vaccines and vaccination, and even lacking trustworthy sources.
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1 Johdanto

Rokotevastaisuus herattaa paljon keskustelua ja huolta ympari maailmaa. Suo-
messa rokotevastaisuutta on esiintynyt jo 1800-luvulta Iahtien, jolloin ensimmai-
set isorokkorokotukset otettiin kayttoon. Rokotevastaisuuden taustalla on mo-
nenlaisia pelkoja ja uskomuksia, jotka ovat sailyneet 1800-luvulta aina tahan
paivaan saakka. (Sivela ym. 2018: 648-652.)

Rokotteet ovat vahvistaneet kansanterveyttda Suomessa huomattavasti, eika
monia taudeista, joita vastaan kansa on rokotettu, tavata Suomessa enaa lahes
lainkaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Tautien esiintymisessa riitta-
van korkea rokotuskattavuus on merkittavana tekijana, silla sen avulla pysty-
taan takaamaan laumasuoja epidemioita vastaan (Sivela ym. 2018). Terveyden-
hoitajalla on ammatillisesti suuri rooli olla jakamassa oikeaa seka luotettavaa
tietoa rokotteista ja niiden hyddyista seka haitoista. Tiedon tulisi olla informatiivi-

suuden lisaksi vanhempaa puhuttelevaa. (Stromberg & Leino 2005: 5-6.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan imevaisikaisten lasten vanhempien rokote-
vastaisuutta. Imevaisikaisen lapsen eli lapsen ensimmaisen elinvuoden aikais-
ten rokotteiden antaminen rokotusohjelman mukaisesti on tarkeaa, jotta lapselle
muodostuu suoja sellaisia tartuntatauteja vastaan, jotka voisivat ilman rokotus-
suojaa aiheuttaa lapsen kuoleman tai vammautumisen. (Neuvolaikdisen roko-
tusopas 2021: 4) Olemme koonneet aiheesta kirjallisuuskatsauksen, jossa tut-
kimme, mitka tekijat vaikuttavat vanhempien rokotevastaisuuteen. Katsaukseen
on koottu tuloksia aiemmista tutkimuksista, joita terveydenhoitajat ja muut rokot-
tajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tydssaan koh-

datessaan rokotevastaisia vanhempia.



2 Rokottaminen

Suomen rokotusohjelmasta ja rokotteiden lainsdadannosta vastaa Sosiaali- ja
terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerid). Rokottaminen on yksi merkitta-
vimmista keksinnoista yhteiskunnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
Rokottaminen perustuu Suomessa vapaaehtoisuuteen, joten vanhemmilla on
oikeus valita, rokottavatko he lapsensa vai eivat. Murto-osa vanhemmista ei
luota rokotteisiin, vaan pitaa niita vaarallisina. Tautien esiintyvyyden vahenty-
essa myos motivaatio rokottamiseen laskee. Rokotukset voidaan kokea turhiksi

ja haittavaikutukset hyotyja suuremmiksi riskeiksi. (Stromberg & Leino 2005: 5.)

Rokotteen tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja seka niiden aiheuttamia jal-
kitauteja, vammautumisia ja kuolemia. Yksilon suojaamisella rokotuksin infektio-
taudeilta, vahennetaan samalla tartuntoja koko vaestossa. Joskus rokotettu voi
saada tartunnan ja sairastua tautiin, jota vastaan hanet on rokotettu. Yleensa
tallaisessa tilanteessa taudin aiheuttamat oireet ovat lievempia. Rokotukset ovat
mahdollistaneet Suomessa sen tilanteen, ettd monet tartuntataudit seka niiden

jalkitaudit ovat jaaneet hyvin harvinaisiksi tai havinneet kokonaan. (Fimea.)

2.1 Rokotevastaisuus

Rokotukset, rokotuskattavuus ja rokotteisiin liittyvat asenteet ovat herattaneet
paljon keskustelua viime vuosina. Rokotuskattavuuden laskusta on huolestuttu
kansainvalisella tasolla. Maailman terveysjarjestd on nimennyt rokotusepardin-
nin (vaccine hesitancy) kymmenen tarkeimman terveysuhan joukkoon. On tar-
keaa ottaa huomioon, etta vaccine hesitancy on termi, jolla kuvataan rokotta-
mattomuuteen vaikuttavia tekijoita. Se ei siis ole taysin sama kasite, kuin roko-

tusepardinti tai -vastaisuus. (Valiverronen ym. 2020.)

Rokotevastaisuudella viitataan rokotteiden vastustamiseen rokotepalveluiden
saatavuudesta huolimatta. Rokotevastaisuuteen liitettavia tekijoita ovat tyytyvai-
syys, sopivuus seka luottamus. (World Health Organization 2015.) Rokotevas-
taisuutta esiintyy eri rokotusten suhteen eri ajankohtina, joka tekee kasitteesta



monimutkaisen (European Centre for Disease Prevention and Control). Van-
hemmat saattavat epardinnistaan huolimatta ottaa lapsilleen kaikki rokotteet tai
ainakin osan rokotteista. Harva vanhempi poikkeaa neuvolassa annettavista ro-
kotteista, mutta on hyva huomioida, etta rokotekriittisyys ei nay valttamatta suo-
raan rokotuskayttaytymisessa. (Nurmi & Salmenniemi 2019.) Tiedon laajuuden
ja vaihtelevuuden vuoksi eparodivien vanhempien voi olla vaikeaa tehda paatos

lapsensa rokottamisesta (Laakariliitto).

Rokotteisiin liittyva kritiikki koskee yleensa rokotteiden turvallisuutta ja tehok-

kuutta. Euroopassa tehdyssa vertailussa on huomattu, etta etenkin sikainfluens-
sapandemian ja sikainfluenssarokotteisiin liittyvan narkolepsian jalkeen rokotus-
asenteet ovat muuttuneet kriittisemmiksi. Lahtdokohtaisesti suomalaiset kuitenkin

luottavat rokotteiden tehokkuuteen ja turvallisuuteen. (Valiverronen ym. 2020.)

2.2 Rokottamisen turvallisuus

Rokotteiden ja rokottamisen tavoitteena on suojata rokotettua henkil6a vaka-
valta taudilta ja mahdollisilta jalkitaudeilta. Kehittelytyd on tiukasti saadeltya,
silla uuden rokotteen kehitysprosessi on tavallisesti useiden vuosien mittainen
ja pitaa sisallaan monia eri vaiheita. (Rokotusinfo 2021.) Rokotteiden turvalli-
suus osoitetaan tehdyilla tutkimuksilla, joihin osallistuu vapaaehtoisia ihmisia.
Jokaiselle rokotteelle myonnetdan myyntilupa ja tdman saamiseksi rokotetta on
tutkittu ensin monissa kliinisissa rokotetutkimuksissa. Rokotteen tutkiminen ei
paaty myyntiluvan saamiseen, vaan jatkuu myos sen jalkeen. (Tampereen yli-

opiston rokotetutkimuskeskus 2018.)

Jokaisella rokotteella voi olla haittavaikutuksia. Lahtokohtaisesti rokotteiden
hyodyt ovat huomattavasti suuremmat kuin haitat. Haitoista valtaosa on lievia,
nopeasti ohimenevia seka vaarattomia oireita. Lievia haittavaikutuksia voivat
olla esimerkiksi pistokohdan paikallisoireet tai lBmmon nousu. (Rokotustieto

2021.) Erittain harvinainen esimerkki vakavasta haittavaikutuksesta on anafy-



laksia eli voimakas allerginen reaktio. Rokotteen aiheuttamista yleisista haitta-
vaikutuksista ei ole valttamatonta tehda haittavaikutusilmoitusta. Rokotteen ai-
heuttaman haittavaikutuksen ollessa vakava tai ennalta mainitsematon, siita

kuuluisi aina tehda haittavaikutusilmoitus. Suomessa haittavaikutusilmoitukset

vastaanottaa Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. (Fimea.)

2.3 Rokotusosaaminen

Laakari vastaa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta rokotusasetuk-
sen (149/2017) mukaan. Rokotteen pistoksena saa antaa vain laakari tai valta-
kunnallisen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden kaynyt terveydenhoitaja,
sairaanhoitaja tai katilo. Lisaksi rokotteita saavat antaa edella mainittuihin ter-

veydenhuollon ammatteihin opiskelevat henkil6t tietyin edellytyksin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Terveydenhoitajat ja valmistuvat terveydenhoitajaopiskelijat ovat arvioineet
Anne Nikulan vaitoskirjatutkimuksessa omaa rokotusosaamistaan hyvaksi tai
melko hyvaksi. Tulokset ovat vahvistaneet, etta rokottaminen harjoitteluissa tai
kaytannon rokotustydssa vahvistaa ammattilaisen osaamista. Lisaksi tayden-
nyskoulutusta tarvitaan rokotusosaamisen vahvistamiseksi. Asiakkaan luotta-
mus kasvaa osaavan rokottajan seurassa, joten on tarkeaa, etta vaesto luottaa
ammattihenkiloihin. Taman avulla pystytaan esimerkiksi pitamaan rokotuskatta-
vuus korkeana. (Nikula 2011.)

Terveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa kansallisen rokotusohjelman to-
teuttamisessa ja suunnittelussa. Tyossaan terveydenhoitaja toimii rokotuskatta-
vuuden edistajana seka pyrkii varmistamaan, etta asiakkaat saavat riittavaa ja
todenmukaista tietoa rokotteista. On tarkeaa, etta asiakas tekee paatdksen ro-

kotteen ottamisesta riittavaan tietoon perustuen. (Nikula ym. 2020: 25-27.)



3 Imevaisikaisten rokotusohjelma Suomessa

Suomalaisten lasten rokotusohjelmaan sisaltyvien rokotteiden rokotuskattavuus
on pysynyt erittain hyvalla tasolla ja joidenkin rokotteiden kohdalla jopa hieman
parantunut. Valtakunnallisen rokotusrekisterin ilmoittamien tietojen mukaan ro-
kottamattomuus on yha hyvin harvinaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2021.) Imevaisikaisten lasten rokotukset taulukoituna alle (Taulukko 1).

Taulukko 1. Imevaisikaisten lasten rokotukset

Rokote Antoika Tauti, jota vastaan rokotetaan

Rotavirusrokote 2kk, 3kk, 5kk Rotavirusripuli

Pneumokokkibakteerin aiheuttamat keuhko-
3kk, 5kk, 12kk | kuumeet, aivokalvotulehdukset,
valikorvatulehdukset ja verenmyrkytykset

Pneumokokkikonjugaattirokote
(PVC)

Jaykkakouristus, kurkkumata, hinkuyska,
Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib) |3kk, 5kk, 12kk |polio ja Hib-bakteerin aiheuttamat vakavat
infektiot

Influenssarokote 6kk Influenssavirus

Imevaisikaisen eli lapsen ensimmaisen ikavuoden rokotusohjelmaan kuuluvia
rokotteita ovat: rotavirusrokote, PCV eli pneumokokkikonjugaattirokote, DTaP-
IPV-Hib eli viitosrokote seka puolen vuoden iasta alkaen annettava kausi-in-
fluenssarokote, joka suojaa vuosittain muuttuvaa influenssavirusta vastaan. Ro-
tavirusrokotteen tarkoitus on ehkaista rotaviruksen aiheuttamia vakavia oksen-
nus- ja ripulitauteja. PCV-rokotteen avulla lapsi saa suojan keuhkokuumetta, ve-
renmyrkytysta ja aivokalvontulehdusta vastaan, kun taas puolestaan DTaP-IPV-
Hib antaa suojan hinkuyskaa, kurkkumataa, jaykkakouristusta, poliota ja Hib-

tauteja vastaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)



3.1 Rotavirusrokote

Kansallisessa rokotusohjelmassa rotavirusrokote annetaan ilmaiseksi 6-31 vii-
kon ikaisille ja se on Suomessa ensimmainen lapselle annettava rokote. Rokot-
teen tarkoitus on suojata lasta vakavilta oksennus- ja ripulitaudeilta. Rokote an-
netaan lapselle suun kautta ja se pitaa sisallaan elavia heikennettyja rotavirus-
taudin aiheuttajia. Rokotusaikataulu on luotu sen vuoksi, etta rokotukset saa-
daan annettua ennen kuin lapsen riski sairastua vakavaan rotavirustautiin on
suurimmillaan. Rotavirusrokotteen suositeltu anto ajankohta on lapsen ollessa
kahden, kolmen ja viiden kuukauden iassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Yleisimpia haittavaikutuksia, joita rotavirusrokotteen on havaittu aiheuttavan

ovat ohimenevat ilmavaivat ja pulauttelu seka lieva yleisoireilu, kuten kuume ja
artyneisyys. Harvinaisemmiksi oireiksi luokitellaan ihottuma ja vatsakipu. On to-
dettu, etta rokotetuilla seka lumerokotetuilla lapsilla on esiintynyt saman verran

verta ulosteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

3.2 Pneumokokkikonjugaattirokote (PCV)

Pneumokokkikonjugaattirokotteen tarkoitus on ehkaista pneumokokkibaktee-
reista aiheutuvia keuhkokuumeita, aivokalvotulehduksia, valikorvatulehduksia ja
verenmyrkytyksia. Kansallisen rokotusohjelman mukaan kaikille alle 5-vuotiaille
lapsille tarjotaan Synflorix eli PCV10-rokotetta. Kyseinen rokote ei sisalla elavia
pneumokokkibakteereita vaan rokotteen vaikuttavana aineena toimii kymmenen
erilaisen pneumokokkibakteerin pintasokereita, jotka ovat yhdistetty kantajapro-
teiineihin. Tehosteaineena rokotteessa on kaytetty alumiiniyhdistetta. Rokotteen
lapsi saa ensimmaisen kerran kolmen kuukauden ikaisena seka kaksi tehoste-
rokotetta viiden ja kahdentoista kuukauden ikaisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.)



Mahdollisista haittavaikutuksista tavallisimpia ovat pistoskohdan paikallisreak-
tiot. Naita ohimenevia oireita, joita pistoskohdassa saattaa esiintya ovat esimer-
kiksi kuumotus, turvotus seka punoitus. Naiden edella mainittujen oireiden li-
saksi voi ilmaantua ohimenevia yleisoireita, kuten kuumetta ja artyneisyytta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

3.3 Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib)

Viitosrokote antaa suojan jaykkakouristusta, kurkkumataa, hinkuyskaa, poliota
ja Hib-bakteerin aiheuttamia vakavia infektioita vastaan. Rokote annetaan kan-
sallisen rokotusohjelman mukaisesti pienille lapsille. Suomessa viitosrokote an-
netaan lapsen ollessa kolmen, viiden ja kahdentoista kuukauden iassa. Roko-
tetta voidaan kuitenkin kayttaa viiteen ikavuoteen asti. Rokotusohjelmassa kay-
tettdan Pentavac-rokotetta, joka ei pida sisallaan elavia taudinaiheuttajia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Viitosrokotteen mahdollisia haittavaikutuksia ovat pistosalueen paikalliset oireet.
Tutkimusten mukaan lasten viitosrokotteet voivat aiheuttaa pistokohdan kipua,
turvotusta ja punoitusta. Naita edella mainittuja haittavaikutuksia esiintyy muuta-
malla prosentilla rokotetuista noin parin vuorokauden sisalla rokottamisesta.
Selvasti harvinaisempia haittavaikutuksia ovat hyvin laajat paikallisreaktiot, jotka
ulottuvat seuraavaan niveleen tai sen yli. Pistosalueen paikalliset oireet eivat

ole esteena jatkorokotuksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

3.4 Influenssarokote

Influenssarokote antaa lapselle suojan vuosittain vaihtuvaa influenssaviruskan-
taa vastaan. lkaantyneiden lisdksi my0s lapsia joutuu sairaalahoitoon influens-
san vuoksi. Influenssarokote voidaan antaa ensimmaisen kerran kuuden kuu-
kauden iassa. Tata ennen lasta suojataan rokottamalla vanhempia seka muita
laheisia. Nenasumuterokote voidaan antaa 2—6 vuoden ikaisille lapsille, muutoin

rokote on pistettavassa muodossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)



Lasta rokottamalla voidaan suojata myds muita perheenjasenia ja esimerkiksi
riskirynmaan kuuluvia. Influenssarokotusten on todettu kaiken kaikkiaan vahen-
tavan lasten laakarikaynteja, antibioottihoitoja seka sairaalahoitoja. On havaittu,
etta rokotetuilla lapsilla on ollut influenssakautena rokottamattomiin lapsiin ver-
rattuna jopa kolmannes vahemman korvatulehduksia. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021.)

3.5 Rokotusohjelman hyodyt

Rokotteiden avulla on saatu aikaan tehokas ja turvallinen tapa torjua infektio-
tauteja. Rokote ei suojaa pelkastaan rokotettua, vaan suojan saa epasuorasti
myds muut ihmiset, kun taudinaiheuttajien levidaminen vaestdssa vahenee roko-
tusten ansiosta. Epidemioiden kurissa pysymiseen vaaditaan riittdvan korkea
rokotuskattavuus. Riittava rokotuskattavuus riippuu taudista. Taudin ollessa hel-
posti tarttuva ja leviava se vaatii korkeamman rokotuskattavuuden kuin heikom-

min leviava tauti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittaa rokotevastaisuuteen vaikuttavia tekijoita imevaisikaisten lasten van-
hempien keskuudessa. Tavoitteena on lisata terveydenhoitajien ja muiden las-
ten rokottamisen parissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tieta-
mysta vanhempien rokotevastaisuudesta. Tiedon ja ymmarryksen myota tervey-
denhoitajilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on paremmat valmiudet

kohdata tyossaan rokotevastaisia vanhempia.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi valikoitui:

Mitka tekijat vaikuttavat vanhempien rokotevastaisuuteen?



5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jonka avulla kartoitetaan tiettyyn aihee-
seen liittyvaa, jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus menetelmana sopii
kaytettavaksi tehtaessa artikkelia, esitelmaa tai opinnaytetyota. Opinnayte-
tyossa kirjallisuuskatsauksella hahmoteltiin aihepiiria kokonaisuudessaan. Nain
saatiin selvitettya, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa, minka-
laisesta nakokulmasta aihetta on aiemmin tutkittu ja millaisia menetelmia kayt-

taen. (Kirjallisuuskatsaukset.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda kuvailevana tai systemaattisena kat-
sauksena seka maarallisena meta-analyysina. (Stolt ym. 2016: 8). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista ja sita
kaytetaan paljon hoitotieteissa seka muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee tarkasti valitun aineiston ke-
ruuseen, jonka jalkeen aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan. Parhaim-
millaan aiemman tutkimuksen tarkastelu luo uuden nakokulman tutkimuksen

kohteena olevaan ilmi6on. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 296.)

5.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa keskeisin ohjaava
tekija on tutkimuskysymys. Tarkoituksena oli I6ytdd mahdollisimman kuvaava
aineisto, jotta saatiin vastaus valittuun tutkimuskysymykseen. Aineiston valintaa
tehdessa tuli kiinnittaa huomiota siihen, kuinka aineisto tasmentaa, jasentaa,
kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen oli aineistolahtdista eli aineiston valinta ja analyysi tapahtuivat osittain yhta-

aikaisesti. Valittaessa aineistoa tuli keskittda huomio siihen, millainen niiden na-
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kokulma oli suhteessa muihin aineistoksi valittuihin alkuperaistutkimuksiin. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa riittava aineisto maaraytyi tutkimuskysymyk-

sen laajuuden mukaan. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Aineiston haku suoritettiin kayttaen sahkoisia tieteellisia tietokantoja. Tiedon-
haussa aineiston valintaa rajattiin sisdanotto- ja poissulkukriteerein. (Kangas-
niemi ym. 2013: 295.) Sisaanotto ja poissulkukriteerit ovat taulukoituna alle
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit valitulle tutkimusaineistolle

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Julkaistu vuosina 2011-2021 e Julkaistu ennen vuotta 2011

e Julkaistu englannin tai suomen kie- e Julkaistu muulla kuin englannin tai
lella suomen kielella

¢ Kasittelee vanhempien rokotevastai- o Ei kasittele vanhempien rokotevas-
suuteen vaikuttavia tekijoita taisuuteen vaikuttavia tekijoita

e Julkaisu on saatavana maksutto- e Julkaisu on maksullinen tai koko
mana koko tekstina teksti ei ole saatavilla

e Julkaisu on tehty kehitysmaiden ul- e Julkaisu on kehitysmaista, esimer-
kopuolella kiksi Afrikasta, Aasiasta tai Intiasta

Aineiston haun suoritimme kayttamalla PubMed, Medic, Cinahl, ProQuest Cent-
ral ja Taylor & Francis Online -tietokantoja. Tiedonhaussa kaytimme hyddyksi
tietokantojen asiasanahakemistoja, jotta saimme rajattua tuloksia mahdollisim-
man tarkasti. Kaytetyt hakusanat, rajaukset ja osumat ovat taulukoituna alle
(Taulukko 3). Rajasimme tietokantojen hakutulokset vuosien 2011-2021 aika-
valille ja julkaisuihin, jotka olivat saatavilla englannin- tai suomen kielella. Sul-
jimme pois artikkelit kehitysmaista, silla niiden tulokset olisivat saattaneet vaa-
rentaa lopullisia tutkimustuloksiamme. Artikkelien valinta tehtiin ensin otsikon
perusteella, jonka jalkeen niiden tiivistelmat luettiin. Lopullinen aineisto tyohon

valikoitui sen mukaan, kuinka hyvin se vastasi tutkimuskysymykseen.



Taulukko 3.  Tiedonhaku vanhempien rokotusvastaisuuteen vaikuttavista tekijoista
Otsikon pe- livictch
Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Osumat | rysteella va- | 2" P€~ | Valitut
litut rustge“a
valitut
Anti-vacc* OR | 2011-
vaccine hesi- | 2021,
CINAHL tancy ORvac- | English, 93 2 1 0
cine refusal Full text,
AND parents Peer re-
AND baby viewed
Vaccine hesi- | 2911
tancy AND 2021,
Free full 78 5 2 1
parent AND text
infant i
English
Vaccine hesi- | 2911-
AND 2021,
PubMed | tancy Free full 328 10 2 1
parents NOT text
covid English
anti-vacc* OR
"vaccine hesi- | 2011-
tancy" OR 2021,
"vaccine re- Free Full 86 3 2 1
fusal" AND text,
parents AND | English
infant*
2011-
Vaccine hesi- | 2021
Taylor & tancy AND in- | Only
Francis fant* AND show con- 235 6 1 1
Online vaccine AND | tent|
mother* have full

access to
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Anti-vacc* OR

. ! 2011-
vaccine hesi- 2021
Medline tancy AND Full téxt 5 1
parents AND English ’
infant*
Anti-vaccina-
tion AND vac- gg;]
cine hesitancy Peer7re-
AND vaccine viewed 130 5
refusal AND full text’
parents AND English’
infant
Anti-vaccina-
tion AND vac- 38;1_
ProQuest | cine hesitancy Peer7re—
c AND vaccine . 38 2
entral viewed,
refusal AND full text
parents AND English7
newborn
Anti-vaccina- 38;]_
tion AND vac- Free full
cine hesitancy text 329 11
AND vaccine Peer re-
refusal AND viewed
parents English

5.3 Aineiston kuvaus

12

Tiedonhausta valikoitui yhteensa seitseman tieteellista tutkimusta. Suomalaisia

tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia 16ysimme vain yhden. Loput vali-

koiduista artikkeleista olivat kansainvalisia tutkimuksia Ruotsista, Yhdysval-

loista, Kanadasta, Australiasta, Puolasta seka ltaliasta. Valitut tutkimukset naky-

vat taulukossa (Liite 1), johon on eritelty aineiston tutkimuksen tarkoitus ja ta-

voitteet, tutkimusmenetelma ja otoskoko seka keskeiset tulokset.
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Valittujen tutkimusten kohderyhmina olivat vanhemmat, jotka eivat olleet rokot-
taneet lastaan tai eparoivat rokottamista. Suurin osa valittujen tutkimuksien ai-
neistosta kerattiin kyselylomakkeella. Opinnaytetyohon valittu aineisto vastasi

hyvin tutkimuskysymykseen, joten sen avulla tutkittavaa ilmiota saatiin havain-
nollistettua hyvin. Aineistoksi valitut tutkimukset oli julkaistu viimeisen kymme-

nen vuoden sisalla, joten tutkimustieto oli edelleen ajankohtaista.

5.4 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on perinteinen menetelma, jonka avulla analysoidaan ja kuva-
taan erilaisia aineistoja. Menetelmana sisallonanalyysia on kaytetty paljon eten-
kin hoitotieteellisissa tutkimuksissa, silla sen avulla aineistoa saadaan tiivistet-
tya ja tutkittavaa ilmiota pystytaan kuvaamaan yleisella tasolla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015: 165-166.)

Sisallénanalyysi on mahdollista tehda induktiivisena eli aineistolahtdisena tai
deduktiivisena eli teorialahtdisend menetelmana. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015: 167). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Aineistosta pyrittiin tunnistamaan tutkittavaan ilmiéén eli vanhem-

pien rokotevastaisuuteen vaikuttavia tekijoita (Kylma & Juvakka 2007: 117).

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi piti sisallaan kolme eri vai-
hetta. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Teokses-
saan Kylma ja Juvakka (2007: 117) nostavat esille Graneheimin ja Lundmanin
(2004) ajatuksen, jonka mukaan aineiston pelkistamista voidaan kutsua myos
tiivistamiseksi. Toisinaan voi olla jopa tarpeellista kayttaa pelkistyksessa samoja
sanoja, kuin alkuperaisilmaisussa. (Kylma & Juvakka 2007: 117.) Toisessa vai-
heessa pelkistetyt iimaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jolloin pelkistetyista il-
mauksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Viimeisessa vaiheessa
yleiskasitteet abstrahoitiin eli luokiteltiin syntyneiden alaluokkien mukaisesti yh-
tenevaksi sisalloksi. Klusteroinnin katsotaan kuuluvan osaksi abstrahointipro-

sessia, joten tasta syysta sisalldonanalyysin viimeinen eli kolmas vaihe sijoittuu
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osittain paallekkain edeltavien vaiheiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007: 118—
119; Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-113.)

Tutkimusartikkeleiden valinnan jalkeen siirryimme aineistolahtoiseen sisal-
I6nanalyysiin. Ennen analyysin aloittamista oli valittava analyysiyksikko, joka voi
olla yksittainen sana, lause tai lausuma. Lisaksi ajatuskokonaisuus, joka sisal-
taa useita lauseita, sopii myos kaytettavaksi analyysiyksikkdna. Ohjaava tekija
analyysiyksikon valinnassa on aineiston laatu ja tutkimuskysymys. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009: 109-110.) Tassa opinnaytetydssa kaytimme analyysiyksikkona
lauseita ja lauseenosia. Etsimme vastauksia alleviivaamalla tutkimuskysymyk-
seemme vastaavia lauseita ja lauseenosia valitsemistamme artikkeleista. Alle-
viivatut lauseet ja lauseenosat liitettiin taulukkoon, jonka jalkeen niiden englan-
ninkieliset alkuperaisilmaisut suomennettiin. Alla olevassa taulukossa esimerkki

englanninkielisen alkuperaisilmauksen suomentamisesta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki englanninkielisesta alkuperaisilmaisusta ja suomennetusta alkuperaisil-

maisusta

Alkuperdinen englanninkielinen ilmaisu Suomennettu alkuperainen ilmaisu

“Refusers to a greater extent searched infor- | Kieltaytyjat hakivat tietoa enemman verkosta
mation online and social media” ja sosiaalisesta mediasta

Englanninkielisten alkuperaisilmaisujen kdannostyossa tarkoituksena oli tehda
luonnollinen kaannos alkuperaisesta ilmaisusta, kuitenkaan sen ydinsanomaa
tai tarkoitusta muuttamatta. Kéannosten oikeellisuus varmistettiin lukemalla ne

lapi useita kertoja.

Taman jalkeen pelkistimme suomennetun alkuperaisiimauksen ja jaoimme sa-
mankaltaiset pelkistykset omiin taulukkoihinsa. Pelkistyksia tuli olla vahintaan
kaksi, jotta pystyimme muodostamaan niista alaluokan. Tassa vaiheessa oli tar-
keada huomioida, etta pelkistyksesta kay ilmi tekstin alkuperainen sanoma. Pel-

kistyksia hahmoteltiin useampaan otteeseen, jotta ne saatiin mahdollisimman
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hyvin tiivistettya. Alla olevassa taulukossa esimerkki suomennetun alkuperaisil-
mauksen pelkistamisesta (Taulukko 5).

Taulukko 5. Esimerkki suomennetun alkuperaisilmauksen pelkistamisesta.

Suomennettu alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Kieltaytyjat hakivat tietoa enemman verkosta

ja sosiaalisesta mediasta Verkko ja sosiaalinen media tiedonlahteena

Pelkistamisessa oli tarkoituksena tarkastella vertailevasti pelkistettyja ilmauksia,
jotta niiden yhtalaisyydet ja eroavaisuudet hahmottuisivat selkeammin. Sisallol-
taan yhtalaiset pelkistykset loivat mahdollisuuden alaluokkien muodostamiselle.
Alaluokan tarkoitus on kuvata kattavasti kaikki sen alla esiintyvat pelkistyksista

muodostuneet ilmaisut. (Kylma & Juvakka 2007: 118.) Alaluokkien nimeaminen
vaati useita eri tarkastelukulmia, jotta lopulliseksi nimetty alaluokka saatiin ku-

vaamaan sisaltamiaan pelkistyksia mahdollisimman osuvasti. Alla olevassa tau-

lukossa on esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta alaluokaksi
(Taulukko 6).

Taulukko 6.  Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostumisesta alaluokaksi

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Verkko ja sosiaalinen media tiedonldhteena

Internet ja sosiaalinen media tiedonlahteena
Virheellinen tieto internetissa

Alaluokkien muodostaminen ylaluokaksi tapahtui samaa kaavaa noudattaen,
kuin pelkistettyjen ilmauksien muodostaminen alaluokiksi. Koko prosessin ajan
kaikki vaiheet taulukoitiin tarkasti ja taulukon supistettu versio on esilla liitteissa

(Liite 2). Alla olevassa taulukossa on esimerkki alaluokkien muodostamisesta
ylaluokaksi (Taulukko 7).
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Taulukko 7.  Alaluokkien muodostaminen ylaluokaksi

Alaluokka Yldluokka

Internet ja sosiaalinen media tiedonlahteena

Tiedonlahteet
Itse hankittu tieto

6 Tulokset

Tassa luvussa kasittelemme tutkimusaineistosta esille nousseita tuloksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen: mitka tekijat vaikuttavat vanhempien rokote-
vastaisuuteen? Sisallbnanalyysiprosessin tuloksena muodostui kuusi ylaluok-

kaa, joita olivat asiakaskokemus, rokotekriittisyys, rokotteiden haitalliset vaiku-

tukset, ajatusmaailma, tiedonlahteet seka tiedonsaanti ja luotettavuus.

6.1 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus nousi yhdeksi merkittavaksi tekijaksi vanhempien rokotevas-
taisuuden taustalla. Ylaluokka asiakaskokemus koostuu kahdesta alaluokasta,
jotka ovat luottamuksellisen suhteen puute ammattihenkildiden kanssa ja nega-
tiiviset kokemukset. Puolalaisesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta vanhempien ko-
kemus riittamattomasta yhteydesta ladkareiden ja sairaanhoitajien kanssa voi
muodostua jopa suurimmaksi esteeksi rokotusten toteuttamisessa. (Le-

wandowska ym. 2020.)

Vanhempien kokema epaluottamus terveysviranomaisia ja terveydenhuollon
tarjoajia kohtaan nakyy rokotevastaisuutena. Epaluottamusta tunteneet van-
hemmat kertoivat kokeneensa painostusta ja pelon lietsontaa terveysviran-
omaisten toimesta. Merkittavaa oli, etta puutteellinen luottamussuhde ei koske-
nut ainoastaan terveysviranomaisia ja terveydenhuollon tarjoajia, vaan epaluot-
tamus ylsi laajimmillaan terveydenhuoltolaitoksiin ja yksittaisiin terveydenhuol-

lon ammattilaisiin. (Nurmi & Harman 2021.)
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Aiempien negatiivisten rokotuskokemusten vaikutus vanhempien rokotevastai-
suuteen oli huomattava. Negatiivisten rokotuskokemusten vaikutus paatokseen
olla rokottamatta lasta, oli ratkaiseva riippumatta siita, olivatko kokemukset

omakonhtaisia vai toisilta kuultuja. (Mereu ym. 2020.)

Luottamuksellisen suhteen
puute ammattihenkildiden
kanssa

Asiakaskokemus

Negatiiviset kokemukset

Kuvio 1. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan asiakaskokemus.

6.2 Rokotekriittisyys

Ylaluokka rokotekriittisyys koostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat Iaakeyhtioi-
den kyseenalaistaminen ja huoli rokotteiden turvallisuudesta. Laakeyhtioiden
kyseenalaistamiseen ovat johtaneet monet eri tekijat. Vanhemmat nostivat esille
syita, joita olivat mm. laaketieteellisten tutkimusten puolueellisuus, terveysviran-
omaisten ja laaketeollisuuden valinen yhteistyd seka henkildkohtaiset kokemuk-
set epaillyista haittavaikutuksista ja siita, etta heidan epailyihinsa suhtauduttiin
valinpitamattomasti. Vanhemmat nostivat esille myos esimerkkeja laakeyhti-
Oista, joiden tulokset julkaistaan vain, jos ne nayttavat hyvalta tutkimustulosten
kannalta. Laakeyhtididen kyseenalaistaminen liittyy vahvasti siihen, etta rokot-
teiden tutkimustulokset tulevat lahes poikkeuksetta rokotteen valmistajalta.
(Nurmi & Harman 2021.) Vanhemmat korostivat myds tarvetta tietolahteille, joi-

hin 1aakeyhtidilla ei ole panosta tai sananvaltaa (Bystrom ym. 2020).

Vanhempien huoli rokotteiden turvallisuudesta nousi myos merkittavaksi teki-
jaksi lapsen rokottamiseen liittyvaan eparaintiin ja kielteisyyteen. Vanhemmat
kaipaisivat rokotteiden turvallisuutta koskevien tietojen lapinakyvaa kasittelya.

(Bystrom ym. 2020.) Australialaisesta tutkimuksesta nousee esille vanhempien
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epailykset rokotteiden turvallisuudesta johtuen niiden puutteellisesta testauk-
sesta. (Yui Kwan Chow ym. 2017.) Kanadan Quebecissa tehdyssa tutkimuk-
sessa nousee esille aitien kokema huoli rokotteiden turvallisuudesta, joka johtaa
osalla jopa kieltaytymiseen lapselle kuuluvista rokotuksista. (Dubé ym. 2018)
Turvallisuushuolet nousivat esille myds vanhempien tehdessa paatosta lap-

sensa rokottamisesta influenssaa vastaan. (Strelitz ym. 2015.)

i Laakeyhtididen
| kyseenalaistaminen

i Huoli rokotteiden

‘ e Rokotekriittisyys

| Rokotteille maaritettyjen
\ antoaikojen
\ kyseenalaistaminen

Kuvio 2. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan rokotekriittisyys.

6.3 Rokotteiden haitalliset vaikutukset

Ylaluokka rokotteiden haitalliset vaikutukset koostuu kolmesta alaluokasta, jotka
ovat huoli rokotteiden aiheuttamista haitallisista vaikutuksista, huoli rokotteiden
immuunijarjestelmaa heikentavasta vaikutuksesta seka pelko rokotteiden ai-

heuttamista haitallisista vaikutuksista.

Tutkimuksista tuli ilmi monin eri tavoin, kuinka huoli rokotteiden aiheuttamista
haitallisista vaikutuksista lisasi vanhemmissa rokotevastaisuutta. Vanhempien
huoli rokotteiden haitallisista vaikutuksista lapsen terveyteen ja erityisesti huoli
rokotusreaktioista, johtivat vanhempien paatdkseen olla rokottamatta lastaan.
(Lewandowska ym. 2020.) Huoli rokotusten mahdollisista sivuvaikutuksista
nousi kaikista merkittavimmaksi tekijaksi vanhempien rokotevastaisuuteen, silla
monet vanhemmista mainitsivat haittavaikutusten riskin tarkeimmaksi syyksi olla
rokottamatta lastaan. Vanhempien huolet viittasivat enemman vakaviin ja harvi-

naisiin oireisiin, kuin yleisiin lieviin reaktioihin, joita iimenee usein rokottamisen
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jalkeen. Suurimmalla osalla oli kokemuksia rokotteiden sivuvaikutuksista, joko

omakohtaisesti tai lapsen kautta koettuna. (Nurmi & Harman 2021.)

Vanhempien huoli liiallisesta immuunijarjestelman kuormittamisesta monilla eri
rokotuksilla aiheutti kielteisyytta lasten rokottamista kohtaan (Mereu ym. 2020).
Vanhemmat ajattelevat lapsen immunisoituvan liian monille sairauksille saman-
aikaisesti monien eri rokotteiden vuoksi (Lewandowska ym. 2020).

Pelko rokotteiden aiheuttamista haitallisista vaikutuksista pitaa sisallaan van-
hempien pelon sivu- ja haittavaikutuksista. Pelko saattaa ajaa vanhemmat vii-

vyttelemaan tai jopa taysin kieltaytymaan lapsensa rokottamisesta.

Huoli rokotteiden
aiheuttamista haitallisista
vaikutuksista

Huoli rokotteiden
immuunijarjestelmaa
heikentavasta vaikutuksesta

Rokotteiden haitalliset
vaikutukset

Pelko rokotteiden
aiheuttamista haitallisista
vaikutuksista

Kuvio 3. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan rokotteiden haitalliset vaikutukset.

6.4 Ajatusmaailma

Yhtena vaikuttavana tekijana vanhempien rokotevastaisuuteen todettiin olevan
vanhempien ajatusmaailma. Ylaluokka ajatusmaailma koostuu kahdesta alaluo-
kasta, jotka ovat koulutustaso ja rokotuksen kokeminen hyodyttdmaksi. Roko-
tuksen kokeminen hyddyttomaksi liittyy vanhempien kasitykseen rokotusten
avulla ennaltaehkaistavien tautien vaarattomuudesta, tautien vahaisesta esiinty-
vyydesta seka rokotteen kyvyttomyydesta suojata kaikilta serotyypeilta. Van-
hempien ajatusta rokotteen hyodyttomyydesta vahvisti esimerkiksi jaykkakouris-

tuksen vahainen esiintyminen alueella. (Mereu ym. 2020.)
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Ajatus rokotteiden hyodyttomyydesta nakyi myods Quebecissa, Kanadassa kyse-
lylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa. Kyselyyn vastanneista 71,2 prosent-
tia ei uskonut lapsensa sairastuvan johonkin kahdeksasta rokotteen avulla en-
naltaehkaistavasta sairaudesta. Vanhemmat ajattelivat, etta lapsi pysyy ter-
veena ilman rokotteitakin, eivatka nain ollen pitaneet lastaan suuressa riskissa

sairastua tautiin. (Dubé ym. 2018.)

Lisaksi ajatusmaailmaan liittyi vanhempien koulutustaso ja sen vaikutus rokote-
vastaisuuteen. Alhaisempaan koulutustasoon nahden, korkeammin koulutetut
vanhemmat pitivat rokotuksia vahemman turvallisina, joka saattoi vaikuttaa van-
hempien paatokseen olla rokottamatta lastaan. (Lewandowska ym. 2020.) Van-
hemmat, joilla oli korkeakoulututkinto kieltaytyivat suuremmalla todennakoisyy-
della lapsensa influenssarokotteesta, kuin lukiotason tai sitd alemman koulutuk-

sen saaneet. (Strelitz ym. 2015).

Rokotuksen kokeminen
; hyddyttémaksi

Ajatusmaailma

| Koulutustaso

Kuvio 4. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan ajatusmaailma.

6.5 Tiedonlahteet

Vanhempien kaytossa olleet tiedonlahteet oli myos yksi rokotevastaisuuteen
vaikuttaneista tekijoista. Ylaluokka tiedonlahteet koostuu kahdesta alaluokasta,
jotka ovat internet ja sosiaalinen media tiedonlahteena seka itse hankittu tieto.
Moni aideista on etsinyt tietoa paaasiassa internetista ja jopa neljannes haasta-
telluista aideista piti internetia tiedonlahteista luotetuimpana (Dubé ym. 2018).
Internetista ja sosiaalisesta mediasta hankittu tieto saattoi voimistaa vanhem-
pien huolta rokotteiden suhteen. Vanhemmat kayttivat internetia tiedonlahteena

luottamuksen puutteen vuoksi. Tiedon laatu ja luotettavuus voivat kuitenkin
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vaihdella huomattavasti kaytettavasta lahteesta riippuen. Vanhempien on myos
helppo hankkia tietoa rokotevastaisilta verkkosivuilta. (Yui Kwan Chow ym.
2017.) Internetista loytyva virheellinen tieto voi vaikuttaa vahvasti vanhempien
rokotuspaatokseen. Internetissa ja sosiaalisessa mediassa esiintyvat rokotus-
vastaiset sivustot ja erilaiset kampanjat esittelevat rokotteita haitallisina. Puolan
valtion terveystarkastusvirasto on esittanyt tietoja, joista kay ilmi, etta joka kol-
mannen rokottamattoman lapsen tapauksessa vanhempien paatokseen jattaa
lapsi rokottamatta on vaikuttanut rokotusvastaiset liikkeet. Rokotevastaiset liik-
keet levittavat epaluotettavaa tietoa rokotteista, joka lisaa vanhempien huolta

rokotteiden negatiivisista terveysvaikutuksista. (Lewandowska ym. 2020.)

Toisaalta vanhemmat muodostavat osan tiedonlahteistdaan myos itse hankki-
mallaan tiedolla. Tahan vaikuttaa merkittavasti mista ja miten vanhempi hankkii
seka valikoi tietoa. Jotta itse hankittu tieto voitaisiin katsoa luotettavaksi, van-
hempien tulisi osata olla lahdekriittisia seka kyseenalaistaa riittavissa maarin,
mihin tietoon he perustavat mielipiteensa tai mahdollisen rokotuspaatoksensa.
Negatiivisen tiedon lukeminen vaikutti vanhempien rokotteiden kyseenalaistami-
seen tai rokotteesta kieltaytymiseen. Selektiiviset kieltaytyjat kayttivat mediaa,
sosiaalista mediaa seka perheenjasenia ja ystavia tiedonlahteena. (Bystrom
ym. 2020.) Tasta voidaan paatella, etta vanhemmat, joilla oli mahdollisesti jo
entuudestaan negatiivinen suhtautuminen rokotteita kohtaan, hakivat tietoa hei-

dan nakemystaan vahvistavista lahteista.

Osa vanhemmista hankki tietoa rokotteista internetin ja sosiaalisen median li-
saksi myods vaihtoehtoisilta terveydenhuollon ammattilaisilta, jonka huomattiin
olevan yhteydessa vanhempien kielteiseen rokotuspaatdokseen (Yui Kwan Chow
ym. 2017).

Internet ja sosiaalinen
media tiedonlahteena

Tiedonlahteet

Itse hankittu tieto

Kuvio 5. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan tiedonlahteet.
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6.6 Tiedonsaanti ja luotettavuus

Tiedonsaanti ja sen luotettavuus ovat oleellinen osa vanhemman tekemaa roko-
tuspaatosta. Ylaluokka tiedonsaanti ja luotettavuus koostuu kahdesta alaluo-
kasta, jotka ovat luotettavan tiedon puute ja vaihtoehtoiselta terveydenhuollon
ammattilaiselta saatu tieto. Yhtena ongelmana esiin nousi vanhempien tiedon
puute rokotteista. Vanhemmille tulisi antaa tietoa lapsen rokotteista jo raskau-
den aikana, jotta tulevalla aidilla olisi aikaa harkintaan, seka mahdollisuus
saada tukea paatoksentekoon lapsen rokottamiseen liittyen. (Mereu ym. 2020.)
Jopa aideilla, jotka aikoivat rokottaa lapsensa, oli vain vahan tietoa rokotuksista.
Yksinaan pelkka tieto ei kuitenkaan valttamatta riita poistamaan vanhemman
eparointia. Painvastoin liiallinen tiedon antaminen voi aiheuttaa jo aiemmin epa-
roivissa vanhemmissa lisaa negatiivisia tuntemuksia, eika taten edesauta myon-
teista rokotuspaatosta. (Dubé ym. 2018). Tutkimuksissa kavi myos ilmi, etteivat
vanhempien tiedot rokotusten hyddyista olleet riittavia (Lewandowska ym.
2020).

Tiedonsaantiin liitettiin vahvasti luottamus. Ruotsissa tehdyssa poikkileikkaus-
tutkimuksessa todettiin, etta luotettavan tiedon puute rokotuksista oli yksi tar-
keimmista syista rokotteen kyseenalaistamiseen tai siita kieltaytymiseen. Van-
hemmat korostivat luottamuksen merkitysta tehdessaan rokotuspaatosta, silla
luottamuksen avulla he pystyvat turvautumaan terveydenhuollon ammattilaisilta
saamaansa tietoon. (Bystrom ym. 2020.) Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on
kaynyt ilmi vaihtoehtoisten terveydenhuollon ammattilaisten puutteellinen tuki
rokotteita kohtaan. On havaittu, ettd ne vanhemmat, jotka kdantyivat vaihtoeh-
toisen terveydenhuollon ammattilaisen puoleen rokotuspaatdsta tehdessaan, ot-
tivat rokotteita huomattavasti harvemmin. Tutkimuksessa ei pystytty maaritta-
maan, olivatko vaihtoehtoisen terveydenhuollon ammattilaisen puoleen kaanty-
neet vanhemmat jo huolissaan vai oliko kyse siita, etta vanhemmat samaistuivat
enemman heiltd saatuun tietoon rokotuksista. (Yui Kwan Chow ym. 2017.)
Tama osoittaa sen, etta terveydenhuollossa olisi yha vahvistettava vanhempien

tietdmysta rokotusten hyodyista suhteessa haittoihin.
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i Luotettavan tiedon puute
\

Tiedonsaanti ja
luotettavuus
Vaihtoehtoiselta
\ terveydenhuollon
i ammattilaiselta saatu tieto

Kuvio 6. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan tiedonsaanti ja luotettavuus

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda imevaisikaisten lasten vanhempien
rokotevastaisuuteen vaikuttavia tekijoita. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
rokotevastaisuuden olevan monisyinen ongelma. Valitsemamme tutkimukset
olivat keskenaan yhtenevaisia ja niista nousi esille paljon rokotevastaisuuteen
johtavia samankaltaisia syita, joita olivat asiakaskokemus, rokotekriittisyys, ro-
kotteiden haitalliset vaikutukset, ajatusmaailma, tiedonlahteet seka tiedonsaanti
ja luotettavuus. Tutkimuksissa ilmenneet syyt rokotevastaisuuden taustalla oli-
vat selkeita, vaikkakin suhteellisen laajoja kokonaisuuksia. Yhtenevaisyys jatkui
my0s teoriatietoa ja saatuja tuloksiamme vertailtaessa. Huomasimme, etta ime-
vaisikaisten lasten vanhempien rokotevastaisuutta on tutkittu suhteellisen vahan

ottaen huomioon aiheen merkityksellisyys.

Tuloksiamme tarkasteltaessa luottamuksellisen suhteen puute ammattihenkiloi-
den kanssa liittyi vanhempien asiakaskokemukseen. Tata vahvistivat esimer-
kiksi ammattilaisten riittamaton kontakti vanhempiin seka epaluottamus laake-
tieteen ja kansanterveyden toimijoita kohtaan. Asiakaskokemuksen taustalla
vaikuttivat myds vanhempien aiemmin koetut haittavaikutukset rokotteista seka
negatiiviset kokemukset. Etenkin Pandemrix-rokotteen aiheuttamat haitat laski-
vat vanhempien luottamusta terveysviranomaisten rokotussuosituksia kohtaan.
(Lewandowska ym. 2020; Nurmi & Harman 2021.)
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on puhuttu paljon rokotteiden turvallisuudesta ja
rokotteiden aiheuttamista haittavaikutuksista. Opinnaytetydmme tuloksista nousi
esiin rokotekriittisyys. Vanhemmat liittivat rokotuksiin paljon huolia ja pelkoja.
Huoli rokotteiden turvallisuudesta vaikutti monien vanhempien rokotevastaisuu-
teen. Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa jopa hieman yli puolet (52,5 %) van-
hemmista olivat huolissaan lapsen rokotteiden turvallisuudesta (Dubé ym.
2018). Jotkut vanhemmat kyseenalaistivat ladkeyhtidita ja heidan tekemiaan tut-
kimuksia rokotteista. Vanhemmat olisivat toivoneet tarkempaa tutkimusta rokot-
teista, silla he kokivat, etta terveysviranomaiset eivat tehneet omaa tutkimusta,
vaan turvautuivat ainoastaan rokotteen valmistajan laatimiin tutkimustuloksiin.
(Nurmi & Harman 2021.) Rokotteiden turvallisuuden kanssa hyvin saman tyyli-
nen vanhempien rokotevastaisuuteen vaikuttava tekija oli rokotteiden haitalliset
vaikutukset. Vanhemmat olivat huolissaan rokotteiden aiheuttamista haitallisista
vaikutuksista. Tahan johtaneita syita olivat esimerkiksi huoli haittavaikutuksista
ja huoli immuunijarjestelman ylikuormittamisesta. (Dubé ym. 2018; Le-

wandowska ym. 2020.)

Tuloksissamme korostui vanhempien tiedonlahteet seka tiedonsaanti ja luotet-
tavuus. Internetin ja sosiaalisen median huomattiin vaikuttavan vanhempien ro-
kotevastaisuuteen. Merkittdvaa oli, ettd moni vanhempi hankkii tietonsa juuri ky-
seisia tietolahteita hydédyntamalla. (Bystrom ym. 2020). Vanhempien itse han-
kittu tieto voimisti huolta rokotteista, silla usein tallaisissa tapauksissa tiedon to-
dettiin olevan negatiivista ja virheellistd. Osa vanhemmista hankki tietoa rokot-
teista myds vaihtoehtoisilta terveydenhuollon ammattilaisilta, ja taman katsottiin
edesauttavan vanhempien rokotevastaisuuden lisaantymista. (Yui Kwan Chow
ym. 2017; Lewandowska ym. 2020.) Kaikilla vanhemmilla ei ollut ammattilaisilta
saatua luotettavaa tietoa rokotteista, joten he pystyivat vahvistamaan itse hake-
mallaan tiedolla omia aiempia mielipiteitaan rokotuksista. Rokotteiden tarjoamat
hyodyt suhteessa haittoihin eivat olleet kaikilla vanhemmilla tiedossa. (Le-

wandowska ym. 2020.)
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Vanhempien ajatusmaailmaan vaikuttivat vanhempien korkea koulutustaso ja
kokemus rokotteen hyodyttomyydesta. Korkeammin koulutetut eivat pitaneet ro-
kotuksia yhta turvallisina kuin vahemman koulutetut (Lewandowska ym. 2020).
Olimme tasta tuloksesta hieman yllattyneita, silla ajattelimme asian olevan mah-
dollisesti juuri painvastoin. Osa vanhemmista ajatteli, ettei heidan lapsensa to-
dennakoisesti sairastu rokotteella ehkaistaviin tauteihin, joten jattivat lapsensa
ilman rokotteita taman uskomuksen varjolla (Dubé ym. 2018). Lapsuuden rokot-
teilla ehkaistavia tauteja ei tavata enaa samalla tavalla alueilla, joissa rokotus-
kattavuus on riittavan hyva, ja tama puolestaan voi hamata vanhempia ajattele-
maan, etta rokote on turha. Taudit voivat kuitenkin lahtea leviamaan helposti

uudelleen, mikali niitd vastaan ei enda suojauduta rokotteiden avulla.

Tuloksissamme esiin nousseet vanhempien rokotevastaisuuteen vaikuttavat te-
kijat olivat hyvin vastaavanlaisia, kuin mita osasimme odottaakin. Eri vaikuttavat
tekijat rokotevastaisuuden taustalla olivat huomattavan paljon liitoksissa toi-
siinsa. Tallaisia olivat esimerkiksi tiedonsaanti ja luotettavuus. Vaikka rokote-
vastaisuus on kasitteena melko hyvin tunnettu, taustalla on silti etenkin van-
hempien nakdkulmasta paljon huolta ja epaluottamusta. Taman vuoksi vanhem-
pien oikeanlaiseen tiedonsaantiin tulisi kiinnittda huomiota ja pohtia, kuinka tie-

donsaantia voitaisiin parantaa tulevaisuudessa eri tahojen toimesta.

7.2 Eettisyys

Eettisessa ajattelussa on kyse kyvysta pohtia seka omien etta yhteison arvojen
perusteella sitd, mika on oikein ja mika vaarin (Kuula 2011: 21). Tieteen etiikka
on osa tieteellisesta tutkimusta, ja taten eettiset nakokulmat tulee ottaa huomi-
oon opinnaytety0ssa kaytettavia tutkimuksia tarkastellessa (Tutkimus-

etiikka). Tutkimusetiikka voi koskea tieteen sisaisia asioita tai tutkijoiden omaa
ammattietiikkaa. Tahan kuuluvat eettiset normit, periaatteet, arvot seka hyveet,
joita jokaisen tekijan tulisi noudattaa. (Kuula 2011: 23.) Tutkimusetiikan nako-

kulmasta on tarkeaa noudattaa tutkimuksessa rehellisyytta, huolellisuutta seka
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tarkkuutta koskien tehtya tutkimusty6ta, tulosten tallennusta, esittelya seka arvi-
ointia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee tayttaa tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerit. Lahdeviittauksen merkitseminen asianmukaisella ta-
valla ja toisen tekeman tyon kunnioittaminen ovat suuressa osassa tutkimuksen
eettisyytta arvioitaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012: 6.) Ohjeissa
korostuu maininta siita, etta vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-

sesta kuuluu yksittaisen tutkijan lisaksi koko tiedeyhteisolle (Kuula 2011: 35).

Rokotevastaisuuteen liittyvat eettiset kysymykset voidaan erotella kolmeen ryh-
maan, joita ovat seuraavat: rokotusvastaisuuden syiden ymmartaminen, roko-
tusvastaisuuden moraalista hyvaksyttavyytta koskevat kysymykset seka roko-
tusvastaisuuteen vaikuttaminen. Ymmarrys yksilollisista ja yhteisollisista rokote-
vastaisuutta lisaavista ja vahentavista tekijoista on lisaantynyt viime vuosien ai-
kana huomattavasti. (Launis, 2018.) Lasten rokottaminen herattaa myods eettisia
kysymyksia siita, onko oikeutettua rokottaa tervetta elimistdd, joka ei muuten
valttamatta koskaan kohtaisi taudinaiheuttajaa, jota vastaan lapsi rokotetaan
(Laakariliitto).

Opinnaytetydmme aihe herattaa ajattelua imevaisikaisen lapsen rokottamispaa-
tosta kohtaan. Imevaisikainen ei pysty itse ikdnsa vuoksi vaikuttamaan paatok-
sentekoon rokottamisesta tai rokottamatta jattamisesta, vaan vanhemmat teke-
vat paatoksen lapsensa puolesta. Vaikka on kyse lapsuusian rokotteista, voi
vanhempien tekemat paatodkset tulla vastaan mydhemmin tulevaisuudessa esi-
merkiksi lapsen koulutuksen aikana tai matkustettaessa Suomen rajojen ulko-

puolelle.

7.3 Tutkimusten luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsenainen tutkimusmenetelma, jossa noudate-
taan tieteellisia periaatteita. Sen tarkoituksena oli kuvata tydssdmme rokotevas-
taisia vanhempia imevaisikaisten lasten keskuudessa teoreettisesta nakokul-

masta rajatusti seka perustellusti, valitsemamme kirjallisuuden perusteella. Tie-

teellinen tutkimus edellyttaa tutkittujen tutkimusten luotettavuutta. Luotettavien
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tutkimusten ja lahteiden tunnistaminen seka Iéytaminen vaatii tarkkuutta ja tie-

teen hyvien kaytantéjen noudattamista. (Tutkimusetiikka.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta pyrittiin lisddmaan hakemalla tieteellisia artik-
keleita monesta eri tietokannasta. Luotettavuutta tuki koko prosessin ajan luo-
tettavan aineiston valinta ja rajaus seka perustellusti ja harkitusti tehdyt paatok-
set. Luimme ja kaansimme valitut tutkimusartikkelit vuorotellen, jonka avulla py-
rimme minimoimaan tulkintavirheet aineiston suomennosvaiheessa. Koko haku-
prosessimme kuvattiin tiedonhakutaulukkoon. Tydomme analyysin ja tulosten

luotettavuutta lisasi tekijoiden valinen toimiva yhteistyo.

Kaytimme tydossamme luotettavia tieteellisia tutkimuksia ja muuta tarkoin valit-
semaamme Kirjallisuutta, joka perustuu luotettaviin [&hteisiin. Vastasimme tutki-
muskysymykseemme vertailemalla ja yhdistelemalla tutkimuksia uuden koko-
naisuuden luomiseksi. Lisaksi kokosimme tulokset ja tarkastelimme niita etenkin
suhteessa eettisyyteen seka luotettavuuteen liittyen. Opinnaytetydmme luotetta-
vuuteen vaikutti lisaksi se, etta tarkastelimme tydssamme tutkimuksia vain suo-
men- ja englannin kielelld. Taman vuoksi tydstamme voi puuttua muun kielista
oleellista tutkimustietoa aiheeseemme liittyen. Luotettavuuden lisaamiseksi kay-
timme tydssamme apuna Turnitin -ohjelmaa, jotta pystyimme tarkistamaan
tydmme plagiointiprosentin. Taman avulla kykenimme vahvistamaan, etta tuo-

tettu teksti on taysin omaamme.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Imevaisikaisten lasten vanhempien rokotevastaisuutta on tutkittu hyvin vahan.
Aihetta kasittelevia tutkimuksia oli tehty niukasti seka Suomessa, etta kansain-
valiselld tasolla. Kayttamistamme tutkimusaineistoista yksikaan ei kasitellyt ai-
noastaan imevaisikaisten lasten vanhempien rokotevastaisuutta, vaan Iahinna
vanhempien rokotevastaisuutta yleisella tasolla. Tutkimuksissa oli kuitenkin mu-

kana vanhempia, joiden lapset olivat enintaan vuoden ikaisia.
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Imevaisikaisten lasten vanhemmista tulisi tehda lisaa tutkimuksia, joissa keski-
tyttaisiin vanhempien ennakkotietoihin ja -asenteisiin rokotteista seka lasten ro-
kottamisesta. Rokotevastaisuuden vahentamisessa tulisi ottaa huomioon van-
hempien erilaiset asenteet ja mielipiteet rokotteista jo raskausaikana, jotta van-
hemmat pystyisivat valmistautumaan lapsensa rokottamiseen. Imevaisikaisen
lapsen rokotukset tulevat ajankohtaiseksi hyvin nopeasti lapsen syntyman jal-
keen. Ensimmaisen rokotteen imevaisikainen saa jo kahden kuukauden iassa.
Mikali vanhempien tietamys rokotteista on heikkoa tai vanhemmat ovat eparoi-
neet rokotteita jo raskausaikana, voi paatoksenteko heti lapsen synnyttya tuntua
haastavalta. Tyon aikana huomasimme, etta vanhempien perehtyminen lapsen
rokotteisiin jo raskauden aikana on tasta syysta entista tarkeampaa. Raskauden
aikana vanhemmat ehtisivat tutustua rokotteisiin rauhassa ja saamaan tukea
ammattilaisilta paatoksentekoon. Nain pystyttaisiin valttymaan hatikoidyilta paa-
toksilta eika vanhemmille syntyisi painetta tehda paatosta lapsen rokottamisesta

lian nopeasti.

7.5 Ammatillinen kasvu

Toteutimme opinnaytetyon paritydna kahden terveydenhoitajaopiskelijan toi-
mesta. Paasaantoisesti tydskentelymme tapahtui etayhteyksin Teamsin valityk-
sella, jota hyddynsimme myds ohjaajan kanssa kaydyissa tapaamisissa. TyOs-
kentelyn ja tydn etenemisen kannalta yhteydenpito oli valttamatonta seka vaati
molemmilta huolellista ajanhallintaa. Tydn vaativuudesta ja etatyoskentelysta

huolimatta, pysyimme suunnitellussa aikataulussa hyvin.

Opinnaytety6 on projektina laaja kokonaisuus, jossa vaadittiin oma-aloittei-
suutta, suunnitelmallisuutta, hyvia vuorovaikutustaitoja seka pitkajanteisyytta.
Toisinaan luovuuskin oli tarpeen. Lisaksi projekti edellytti riittavasti aikaa ja si-
toutumista. Kehityimme projektin myota ehdottomasti ajankayton hallinnassa.
Taman lisaksi hahmotimme melko pian itsenaiseen ja parityoskentelyyn parhai-
ten toimivat tydskentelytavat. Tydskentelimme koko projektin ajan yhdenvertai-

sesti, ottaen huomioon molempien mielipiteet ja ajatukset. Teimme paatokset
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yhteisymmarryksessa ja pohdimme asioita yhdessa, jonka ansiosta pystyimme

tyoskennella onnistuneesti myods itsenaisesti.

Opinnaytety6ta aloittaessamme olimme molemmat uuden edessa, silla kummal-
lakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta
tai sisallonanalyysista. Tyon vaiheista abstrahointiprosessi vaati odotettua
enemman aikaa ja jouduimme pohtimaan tekemiamme ratkaisuja paljon. Paa-
simme kehittymaan paatoksenteossa tyon analyysivaiheessa ja tama lisasi luot-
tamusta myos itseamme kohtaan. Ammatilliseen kasvuumme liittyi edella mai-
nittujen lisaksi myos ammattitaidon kehittyminen esimerkiksi tiedonhaussa, teo-
reettisessa ajattelussa ja kirjoittamisessa, laajojen kokonaisuuksien hahmotta-

misessa seka projektitydon hallinnassa.

Aiheemme oli mielenkiintoinen ja tarkea etenkin terveydenhuollon ammattilai-
sille. Kasitteina rokotusohjelma ja rokotevastaisuus ovat tuttuja monelle terveys-
alan ammattilaiselle, mutta syyt rokotevastaisuuden taustalla voivat olla hyvin-
kin monimutkaisia. Opimme prosessin aikana ymmartamaan vanhempien aja-
tusmaailmaa, erilaisia huolenaiheita seka tiedon hankkimiseen ja saamiseen liit-
tyvia epakohtia. Koemme, etta omaamme tulevaisuutta ajatellen hyvat lahtokoh-
dat rokotevastaisten vanhempien kohtaamiseen seka tarkeaa perustietoa ylei-
sesti aiheeseen liittyen. Pystymme hyddyntamaan tekemaamme tyota tulevassa
ammatissamme. Olemme tyytyvaisia aikaansaannokseen ja toivomme, etta

tyostamme on hyotya alan ammattilaisille seka muille aiheesta kiinnostuneille.
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Nro | Tekijat, vuosi ja maa Lehti ja julkaisu- | Tutkimusartikkelin nimi Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmenetelma ja Keskeiset tulokset

taso tus ja tavoitteet otoskoko

1 Emma Bystréom - Ann Vaccine Confidence in the National Im- | Ruotsalaisten vanhempien | Verkkopohjainen kysely 1046 Ruotsalaiset vanhemmat luottavat
Lindstrand - Jakob Berg- munization Program among suhtautuminen ja asenteet | vanhemmalle. Vastausprosentti annettuihin rokotuksiin (Ruotsin
strom - Kristian Riesbeck, Julkaisutaso 1 parents in Sweden 2016 — A lastensa rokotuksiin, epa- oli 87 %. kansallinen rokotusohjelma) ja suh-
Adam Roth cross-sectional survey réintia aiheuttavat aiheet tautuvat myonteisesti. Kuitenkin

vanhempien keskuudessa. joka viides kyseenalaistaa rokot-
2020 teet. Syita ovat huoli haittatapahtu-
masta seka negatiivinen tieto tai
Ruotsi sen puute.

2 Chow, Maria Yui Kwan — Australian Journal of | Parental attitudes, beliefs, be- Tavoitteena oli kuvata Valtakunnallinen verkkokysely Poikkileikkausverkkokysely kyse-

Danchin, Margie — Willaby, General Practise haviours and concerns to- australialaisten vanhem- australialaisvanhemmille. lyyn vastasi 1324 henkil6a.
Harold W. — Pemberton, wards childhood vaccinations pien asenteita, kayttayty- 92 % lapsista oli saanut rokotteen,
Sonya — Leask, Julie. Julkaisutaso 1 in Australia: A national online misté ja huolia rokotuk- mutta silti 52 % vanhemmista oli
survey sista seka maaritella roko- huolissaan. Syita tdhan olivat mm.
2017 tusten hylkdamiseen liitty- mielipiteet rokotteiden turvallisuu-
vat tekijat. desta seka tietojen hankkiminen
Australia vaihtoehtoisilta terveydenhuollon
ammattilaisilta.

3 Eve Dube — Anne Farrands Human Vaccines & Overview of knowledge, atti- Tarkoituksena on arvioida Vastasyntyneiden &idit tayttivat 77,5 % vastaajista aikoi rokottaa
— Thomas Lemaitre — Nicole | Immunotherapeutics | tudes, beliefs, vaccine hesi- aitien rokotteen epardintia, | kyselylomakkeen neljalla ai- lapsensa varmasti 2 kuukauden
Boulianne — Chantal tancy and vaccine acceptance | rokotustietoa, asenteita ja tiysosastolla Quebecissa. ikdisend. Suuri osa aideista kuiten-
Sauvageau — Francois D Julkaisutaso 1 among mothers of infants in uskomuksia. kin epardi kohtalaisesti tai voimak-
Boucher — Bruce Tapiero — Quebec, Canada kaasti rokotetta.

Caroline Quach — Manale
Ouakki — Virginie Gosselin —
Dominique Gagnon —
Philippe De Wals — Gene-
vieve Petit — Marie-Claude
Jacques — Arnald Gagneur
2018

Kanada
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Bonnie Strelitz — Jesse Grit-
ton — Eileen J. Klein — Mi-
randa C. Bradford — Kristin
Follmer — Danielle M. Zerr —
Janet A. Englund and Doug-
las J. Opel

2015

Yhdysvallat

Vaccine

Julkaisutaso 1

Parental vaccine hesitancy
and acceptance of seasonal
influenza vaccine in the pedi-
atric emergency department

Parent Attitudes about
Childhood Vaccines
(PACV) -tutkimus on uusi
tyokalu rokotteita epa-
réivien vanhempien tun-
nistamiseen, tutkimuk-
sessa a, tutkitaan influens-
sarokotteen antamista las-
ten paivystysosastolla
(PED) ja PACV:n toteutet-
tavuutta tassa ymparis-
tossa.

Poikkileikkaustutkimus, mukana
152 vanhempaa.

Vanhemmilla, joiden PACV-piste-
maara oli yli 50, oli suurempi to-
dennakdisyys kieltaytya influenssa-
rokotteesta verrattuna vanhempiin,
joiden pistemaara oli alle 50.

Johanna Nurmi — Bronwyn
Harman

2021

Suomi

Scandinavian Jour-
nal Public Health

Julkaisutaso 1

Why do parents refuse child-
hood vaccination? Reasons
reported in Finland

Tarkastellaan suomalais-
ten vanhempien ilmoitta-
mia syita lasten osittai-
seen ja taydelliseen roko-
tuksesta kieltaytymiseen.

Analyysi perustuu 38 syvahaas-
tatteluun, haastattelut analysoi-
tiin kvalitatiivisella sisallénana-
lyysilla.

Huoli sivuvaikutuksista ja/tai koke-
mukset niista oli merkittavin syy ro-
kotteiden valttamiseen. Toinen syy
oli epaluottamus.

Lewandowska, Anna; Le-
wandowski, Tomasz; Rud-
zki, Grzegorz, Slawomir;
Laskowska, Barbara

2020

Puola

International Journal
of Environmental
Research and Public
Health; Basel

Julkaisutaso 1

Opinions and Knowledge of
Parents Regarding Preventive
Vaccinations of Children and
Causes of Reluctance toward
Preventive Vaccinations

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida vanhempien
tietdmysta, nakemyksia,
mielipiteita ja asenteita en-
naltaehkaistavista rokotuk-
sista seka tarkastella ter-
veydenhuoltoalan ammat-
tilaisten vaikutusta van-
hempien paatdksentekoon
rokottamisesta.

Diagnostinen kyselytutkimus.
Otoskoko oli 2300, jonka vastaa-
jista 55 % naisia ja 45 % miehia.

Rokotteiden eparginti johtuu paa-
asiassa tiedon puutteesta.

Mereu, Noemi & Mereu,
Alessandra & Murgia, Ales-
sandra & Liori, Arianna &
Piga, Michela & Argiolas,
Federico & Salis, Graziella,
Santus, Simonetta & Porcu,
Carmela & Contu, Paolo &
Sardu, Claudia

2020

Italia

Vaccines; Basel

Julkaisutaso 1

Vaccination Attitude and Com-
munication in Early Settings:
An Exploratory Study

Tutkimuksen tarkoituksena
analysoida italialaisten ai-
tien asenteita liittyen vau-
vojensa rokottamiseen.

Poikkileikkaustutkimus. Otos-
koko 266 aitia.

Tutkimuksessa havaittiin, etta ro-
kote-epardintiin vaikuttavat paaasi-
assa tiedonpuute ja huoli rokotus-
ten hyddyista suhteessa riskeihin.
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Englanninkielinen alkuperaisilmaus

Suomennettu alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“A loss of trust in medical and public
health actors was central to the pro-
cess.” (5)

Luottamuksen menetys laaketie-
teen ja kansanterveyden toimijoita
kohtaan.

Epéluottamus |laaketieteen
ja kansanterveyden toimi-
joita kohtaan

“Parents may prefer making the deci-
sion to vaccinate their child with their
child’s primary care provider, with
whom they have had a longer relation-
ship and time to develop trust and un-
derstanding.” (4)

Vanhemmat voivat haluta mie-
luummin tehda paatéksen lapsen
rokottamisesta perusterveyden-
huollontarjoajan kanssa (vs. pai-
vystys), jonka kanssa heilla on ol-
lut pidempi suhde, seka luotta-
musta ja ymmarrysta.

Puutteellinen luottamus-
suhde terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

“Communication strategies depend on
the rapport and trust between GPs and
patients/parents.” (2)

Yleisladkareiden ja potilaiden/van-
hempien valinen suhde ja luotta-
mus.

Vanhempien ja laakarin
puutteellinen luottamus-
suhde

“Insufficient contact with doctors and
nurses, lack of reliable information from
specialists regarding safety, mecha-
nisms and effectivity of vaccinations,
and negative attitude are important fac-
tors influencing parents’ attitude toward
children vaccination, and they can even
become the greatest obstacle in vac-
cination implementation.” (6)

Riittmaton kontakti [aakareiden ja
sairaanhoitajien kanssa, luotetta-
van tiedonpuute asiantuntijoilta ro-
kotteiden turvallisuudesta, meka-
nismeista ja tehosta seka kieltei-
nen asenne ovat tarkeassa roo-
lissa vanhempien mielipiteeseen
lastensa rokottamisesta, ja niista
Voi jopa syntya suurin este roko-
tusten toteuttamisessa.

Ammattilaisten riittamaton
kontakti vanhempiin

Luottamuksellisen suhteen
puute ammattihenkiléiden
kanssa

“Most participants talked about their
own experiences with side-effects
which afflicted themselves or their chil-
dren. Six participants had children who
were diagnosed by medical doctors
with serious adverse effects, or anill-
ness connected to vaccination. One

Suurin osa osallistujista kertoi ko-
kemistaan sivuvaikutuksista, jotka
koskivat joko heitd itseaan tai lap-
siaan. Kuudella osallistujalla oli
lapsia, joille 138karit totesivat va-
kavia haittavaikutuksia tai rokotuk-
seen liittyvan sairauden. Yksi oli

Omakohtaiset negatiiviset
kokemukset

ASIAKASKOKEMUS
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had lost their child due to an illness in-
duced by vaccination.” (5)

menettanyt lapsensa rokotuksen
aiheuttaman sairauden vuoksi.

“Additionally, negatively perceived vac-
cine experience contributed to deter-
mining concern, not only if they have
been experienced in a direct way, but
also when they are simply reported.” (7)

Lisaksi negatiiviset rokotuskoke-
mukset vaikuttivat huoleen, ei pel-
kastaan silloin, kun ne on koettu,
vaan myas silloin, kun niista vain
ilmoitettiin.

Negatiiviset rokotuskoke-
mukset

“The adverse effects of the Pandemrix
vaccine in 2009-2010 have been im-
portant in leading to distrust and con-
testation.” (5)

Pandemrix-rokotteen haitalliset
vaikutukset vuosina 2009-2010
ovat olleet tarkeita epaluottamuk-
sen ja kiistelyn aiheuttajia.

Aiemmin koetut haittavai-
kutukset rokotteista

Negatiiviset kokemukset

"They criticized the fact that pharma-
ceutical companies fund and conduct
studies on vaccine safety and efficacy,
asserting that these studies are not im-
partial because of financial interest.” (5)

He (vanhemmat) kritisoivat sita to-
siasiaa, etta 1adkeyritykset rahoit-
tavat ja tekevat tutkimuksia rokot-
teiden turvallisuudesta ja tehok-
kuudesta, ja vaittivat, ettd nama
tutkimukset eivat ole puolueetto-
mia taloudellisten etuuksien
VUOKSI.

Vanhempien kriittisyys 1aa-
keyhti6itd kohtaan

”"I’'m most disappointed in the health of-
ficials because they don’t do their own
research, they just look at studies that
are usually always done by the manu-
facturer of the vaccine. That makes it
questionable.” (5)

Olen eniten pettynyt terveysviran-
omaisiin, koska he eivat tee omaa
tutkimusta, he vain katsovat tutki-
muksia, jotka tekee yleensa aina
rokotteen valmistaja. Se tekee
siitd kyseenalaisen.

Laakeyhtididen tekemien
rokotetutkimukset kyseen-
alaistaminen

Laakeyhtididen kyseenalaista-
minen

"An important proportion of the mothers
were concerned about vaccine
safety.” (3)

Merkittava osa aideista oli huolis-
saan rokotteiden turvallisuudesta.

Aitien huoli rokotteiden tur-
vallisuudesta

ROKOTEKRIITTISYYS




39
Liite 2

“52.5 % were concerned that childhood
vaccines might not be safe.” (3)

52,5 % oli huolissaan siita, etta
lapsuuden rokotteet eivat ehka ole
turvallisia.

Huoli rokotteiden turvalli-
suudesta

“During the assessment of parents’
concerns about vaccinations, more
than half (58% of women and 68% of
men, 95% CI: 51-69) expressed con-
cern about the allegedly harmful effects
of vaccinations on their children’s
health, and in particular, of adverse
vaccination reactions (22%, 95 % CI:
20-29), autism (7%, 95% CI: 2—-13),
and child death (6%, 95% CI: 2—
13).” (6)

Arvioitaessa vanhempien huolia
rokotuksista yli puolet (58 % nai-
sista ja 68 % miehista, 95 % CI:
51-69) ilmaisi huolensa rokotus-
ten vaitetyista haitallisista vaiku-
tuksista lastensa terveyteen ja eri-
tyisesti rokotusreaktioista (22 %,
95 % ClI: 20-29), autismista (7 %,
95 % CI: 2—-13) ja lapsikuolemista
(6 %, 95 % CI: 2-13).

Huoli lapsen kuolemasta

“Concerned that vaccines were not
tested enough for safety.” (2)

Huoli siita, etta rokotteita ei tes-
tattu tarpeeksi turvallisuuden
vuoksi

Rokotteiden puutteellinen
testaus

“Most participants talked about their
own experiences with side-effects
which afflicted themselves or their chil-
dren. Six participants had children who
were diagnosed by medical doctors
with serious adverse effects, or an ill-
ness connected to vaccination. One
had lost their child due to an illness in-
duced by vaccination.” (5)

Suurin osa osallistujista kertoi ko-
kemistaan sivuvaikutuksista, jotka
koskivat joko heitd itsedan tai lap-
siaan. Kuudella osallistujalla oli
lapsia, joille 138karit totesivat va-
kavia haittavaikutuksia tai rokotuk-
seen liittyvan sairauden. Yksi oli
menettanyt lapsensa rokotuksen
aiheuttaman sairauden vuoksi.

Rokotuksen aiheuttama
sairaus

Huoli rokotteiden turvallisuu-
desta

“A higher proportion of mothers who
believed that their child was at high risk
for any of the 8 vaccine-preventable
diseases had a strong intention to have
their child vaccinated, as compared
with mothers who were not perceiving
their infants to be at high risk.” (3)

Suurella osalla aideista, jotka us-
koivat lapsellaan olevan suuri riski
sairastua johonkin kahdeksasta
rokotteella ehkaistavasta taudista,
oli vahva aikomus rokottaa lapsi,
verrattuna aiteihin, jotka eivat pita-
neet lapsiaan suuressa riskissa.

Uskotaan ettei lapsi ole
vaarassa sairastua tautiin

Rokotuksen kokeminen hyo-
dyttdmaksi

AJATUSMAAILMA
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“Concern about the potential conse-
quences of vaccines was sometimes
coupled with the perceived futility of
some vaccines.” (7)

Huoli rokotteiden mahdollisista
seurauksista liittyi toisinaan joi-
denkin rokotteiden katsottuun hyo6-
dyttdmyyteen.

Ajatus rokotteiden hyddyt-
témyydesta

"71.2 % of respondents believed that
their infant was unlikely to become ill
from one of the 8 vaccine-preventable
childhood diseases.” (3)

71,2 % vastaajista uskoi, etta hei-
dan lapsensa ei todennakoisesti
sairastu johonkin kahdeksasta ro-
kotteella ehkaistavasta lapsuuden
sairaudesta.

Uskotaan lapsen pysyvan
terveena ilman rokotteita-
kin

“Parents who had a high-school level
education or less had decreased odds
of refusing the influenza vaccine com-
pared to parents with more than a high
school education.” (4)

Vanhemmat, joilla oli lukiotasoi-
nen koulutus tai alempi, oli pie-
nempi todennakoisyys kieltaytya
influenssarokotteesta verrattuna
vanhempiin, joilla oli korkeakoulu-
tutkinto.

Korkeampi koulutustaso

“Educated people perceived vaccina-
tions as less safe than those with lower
levels of education.” (6)

Koulutetut ihmiset pitivat rokotuk-
sia vdhemman turvallisina, kuin
vahemman koulutetut.

Korkeamman koulutuksen
vaikutus

Koulutustaso

“Concern about the possible side-ef-
fects of vaccination was the most im-
portant reason for avoiding vac-
cines.” (5)

Huoli rokotusten mahdollisista si-
vuvaikutuksista oli tarkein syy ro-
kotteiden valttamiselle

Huoli rokotteiden sivuvai-
kutuksista

”"61.0% were concerned that their child
might have a serious adverse event fol-
lowing immunization.” (3)

61,0 % oli huolissaan siita, etta
heidan lapsellaan saattaa olla va-
kava haittavaikutus rokotuksen jal-
keen

Huoli haittavaikutuksista

“During the assessment of parents’ con-
cerns about vaccinations, more than
half (58% of women and 68% of men,
95% CI: 51-69) expressed concern
about the allegedly harmful effects of

Arvioitaessa vanhempien huolia

rokotuksista yli puolet (58 % nai-
sista ja 68 % miehistd, 95 % CI:

51-69) ilmaisi huolensa rokotus-
ten vaitetyista haitallisista vaiku-
tuksista lastensa terveyteen

Huoli haitallisista terveys-
vaikutuksista

Huoli rokotteiden aiheutta-
mista
haitallisista vaikutuksista

ROKOTTEIDEN
HAITALLSET
VAIKUTUKSET
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vaccinations on their children’s health.”

(6)

“Almost all the “vaccine-hesitant” moth-
ers declared to be worried about possi-
ble negative consequences linked to
vaccines.” (7)

Lahes kaikki rokotteita eparoivat
aidit ilmoittivat olevansa huolis-
saan rokotteisiin liittyvistd mahdol-
lisista negatiivisista seurauksista

Huoli rokotteiden negatiivi-
sista seurauksista

“...more than half (58% of women and
68% of men, 95% CI: 51-69) ex-
pressed concern about the allegedly
harmful effects of vaccinations on their
children’s health, and in particular, of
adverse vaccination reactions.” (6)

yli puolet (58 % naisista ja 68 %
miehistd, 95 % Cl: 51-69) ilmaisi
huolensa rokotusten vaitetyista
haitallisista vaikutuksista lastensa
terveyteen ja erityisesti rokotusre-
aktioista

Huoli rokotusreaktiosta

“...risk for autism.” (7)

riski autismiin

Huoli autismista

“The concerns were also related to the
simultaneous immunization of children
against too many illnesses (34%) and
safety of vaccines. (21 %)” (6)

“Huolet liittyivat myos lasten sa-
manaikaiseen immunisointiin liilan
monia sairauksia vastaan (34 %)
ja rokotteiden turvallisuuteen (21
%).

Huoli immuunijarjestelman
ylikuormittamisesta

“...were also concerned that their
child's immune system could be weak-
ened by vaccinations.” (2)

Olivat huolissaan siita, etta rokot-
teet voivat heikentaa lapsen im-
muunijarjestelmaa

Huoli immuunijarjestelman
heikentymisesta

Huoli rokotteiden immuunijar-
jestelmaa heikentavasta vaiku-
tuksesta

"Most participants talked about their
own experiences with side-effects
which afflicted themselves or their chil-
dren. Six participants had children who
were diagnosed by medical doctors
with serious adverse effects, or an ill-
ness connected to vaccination. One
had lost their child due to an illness in-
duced by vaccination.” (5)

Suurin osa osallistujista kertoi ko-
kemistaan sivuvaikutuksista, jotka
koskivat joko heitéa itsedan tai lap-
siaan. Kuudella osallistujalla oli
lapsia, joille 138karit totesivat va-
kavia haittavaikutuksia tai rokotuk-
seen liittyvan sairauden. Yksi oli
menettanyt lapsensa rokotuksen
aiheuttaman sairauden vuoksi.

Pelko haittavaikutuksista

Pelko rokotteiden aiheutta-
mista haitallisista vaikutuksista
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“...parents’ beliefs about the possibility
of serious vaccination reactions are im-
portant factors strongly associated with
vaccination fluctuations” (6)

“Vanhempien usko vakavien roko-
tusreaktioiden mahdollisuudesta
on tarkea tekija”

Pelko vakavista rokotusre-
aktioista

“Refusers to a greater extent searched
information online and social media”

(1

Kieltaytyjat hakivat tietoa enem-
man verkosta ja sosiaalisesta me-
diasta

Verkko ja sosiaalinen me-
dia tiedonlahteena

“Respondents who were not confident
with the information provided by their

healthcare provider were significantly

more likely to obtain information from

the internet.” (2)

Vastaajat, jotka eivat olleet var-
moja terveydenhuollon tarjoajan
antamista tiedoista, saivat merkit-
tavasti todennakdisemmin tietoa
Internetista

Internet tiedonlahteena

“...parents presenting with concerns
that have been amplified by internet
searches.” (2)

vanhemmat esittavat huolenai-
heita, joita internet-haut ovat voi-
mistaneet

Internetista haettu tieto voi-
mistaa huolta

“...incorrect information published on
the Internet, can influence the parents’
decision to not vaccinate their chil-
dren.” (6)

internetissa julkaistu virheellinen
tieto voivat vaikuttaa vanhempien
paatokseen olla rokottamatta lap-
siaan”

Virheellinen tieto interne-
tissa

Internet ja sosiaalinen media
tiedonlahteena

"Broad barriers to influenza vaccine ac-
ceptance still exist, such as perceived
susceptibility, concerns about vaccine
safety, and misinformation.” (3)

Influenssarokotteen hyvaksymi-
selle on edelleen suuria esteita,
kuten havaittu herkkyys, huoli ro-
kotteiden turvallisuudesta ja vaa-
rat tiedot.

Vaara tieto rokotteista

“...the availability of unreliable infor-
mation propagated by the antivaccina-
tion movement.” (6)

rokotevastaisten liikkeiden levitta-
masta epaluotettavasta tiedosta.

Rokotevastainen viestinta

Itse hankittu tieto

TIEDONLAHTEET
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“The main reasons for questioning or
refusing any vaccine were a worry for
adverse events, having read or heard
negative information as well as lacking
good and reliable information about
vaccinations.” (1)

syyt rokotteen kyseenalaistami-
seen tai kieltaytymiseen olivat
huoli haittatapahtumista, negatiivi-
sen tiedon lukeminen tai kuulemi-
nen seka hyvan ja luotettavan tie-
don puute rokotuksista

Negatiivisen tiedon lukemi-
nen

“...easy access to anti-vaccination web-
sites.” (2)

rokotusten vastaisille verkkosivus-
toille paasy on helppoa

Rokotevastaisen tiedon-
saannin helppous

“...obtaining information from alternative
health practitioners. “ (2)

Tiedon hankkiminen vaihtoehtoi-
silta terveydenhuollon ammattilai-
silta

Vaihtoehtoiset terveyden-
huollon ammattilaiset tie-
don antajana

“Concern and lack of knowledge con-
tribute to trigger vaccine hesitancy.” (7)

Huoli ja tiedon puute lisaavat ro-
kote-eparointia

Tiedon puute

“The lack of knowledge about the bene-
fits of vaccination...” (6)

Tiedonpuute rokotusten hy6-
dyisté

Tiedon puute rokotteiden
hyddyista

” ...lack of reliable information from spe-
cialists regarding safety...” (6)

Luotettavan tiedon puute asian-
tuntijoilta rokotteiden turvallisuu-
desta

Luotettavan tiedon puute

Luotettavan tiedon puute

“Alternative health practitioners were
less likely to support vaccination.” (2)

Vaihtoehtoiset terveydenhuollon
ammattilaiset tukivat vahemman
rokotuksia

Vaihtoehtoiset terveyden-
huollon ammattilaiset eivat
tue rokotteita yhta paljon

“...those who consulted alternative
health practitioners were significantly
less likely to receive recommended
vaccines.” (2)

ne, jotka neuvottelivat vaihtoeh-
toisten terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa, saivat suositeltuja
rokotteita huomattavasti harvem-
min

Vaihtoehtoisen terveyden-
huollon ammattilaisten vai-
kutus rokotteiden hylkaami-
seen

Vaihtoehtoiselta terveyden-
huollon ammattilaiselta saatu
tieto

TIEDON SAANTI JA
LUOTETTAVUUS
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