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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mistd syistd neuvolaikéisten lasten vanhem-
mat suhtautuvat Kriittisesti rokotteisiin ja rokottamiseen. Tutkimuksessa selvitettiin
myds, mistd vanhemmat saavat rokottamiseen liittyvaa tietoa. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata terveydenhoitajien ja muiden rokotuksia antavien ammattihenkildiden tietoi-
suutta véeston ajatuksista ja uskomuksista rokotuksiin liittyen. Kun tiedetddn rokotuk-
siin Kriittisesti suhtautuvien vanhempien syité rokottamatta jattdmiselle, voidaan hoito-
henkilokunnan rokotusosaamista kehittdd muun muassa rokotuskriittisten vanhempien
kohtaamisen osalta. Opinnédytetydn ensisijaisena yhteistyokumppanina toimi Suomen
Terveydenhoitajaliitto.

Tutkimus toteutettiin sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia
hyodyntéen. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, johon vanhemmat vastasivat
internetissé anonyymisti. Kyselyyn vastasi 62 vanhempaa. Tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat rokottivat lapsensa vain osittain kansallisen rokotusohjelman mukaisesti tai
jattivat kaikki rokotteet ottamatta. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdiselld si-
séllénanalyysimenetelmall.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd merkittavimmat syyt rokotuskriittisyydelle ovat pelko
rokotteiden haitallisuudesta ja luottamuksen puute viranomaistahoja sek& terveyden-
huollon henkilékuntaa kohtaan. Erilaiset aatteet, maailmankatsomukset ja mahdolli-
simman luonnonmukainen eldméntapa ovat myos perusteita vanhempien rokotuskriitti-
syydelle. Useat vanhemmat perustelevat rokottamatta jattdmisen omilla tai muiden huo-
noilla kokemuksilla rokotuksiin liittyen. Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat vanhemmat
kayttavat rokottamiseen liittyvind tiedonlahteindén kansainvalista tutkimustietoa, lahei-
siltd saatua kokemustietoa ja myos terveydenhuollon ammattilaisia, joskin esimerkiksi
neuvolasta saatava tieto on heidan mielestaan usein yksipuolista ja riittdmatonta. Monet
my0s turvautuvat vaihtoehtoisten hoitokeinojen harjoittajiin ja kayttavat esimerkiksi
homeopatiaa lapsen terveyden edistamiseen.

Johtopééatoksina voidaan todeta, ettd vanhempien huoli rokotteiden haittavaikutuksista
ja luottamuksen puute viranomaistahoja kohtaan ovat merkittdvimmat rokotuskriittisyy-
den syyt. Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat vanhemmat kokevat luotettavammaksi
tiedonldhteeksi erilaiset kansainvéliset lahteet ja vaihtoehtoisten hoitokeinojen harjoitta-
jat kuin esimerkiksi neuvolasta ja perusterveydenhuollosta saadun tiedon. Heidan kans-
saan tulisi panostaa luottamussuhteen luomiseen ja monipuolisempaan keskusteluun.

Asiasanat: rokottaminen, rokotuskriittisyys, neuvola, rokotusohjaus



ABSTRACT

Johansson, Arla and Ruotsalainen, Liisa. Reasons Why Parents Under Six-Year-Old
Children React Critically Towards Vaccines and Vaccinations. Helsinki, Autumn 2014,
59 p. 4 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Health care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this thesis was to clarify the reasons why parents of under six-year-old
children react critically towards vaccines and vaccinations. The study also investigated
how parents receive information related to vaccinations. The goal of this study was to
increase the public health nurses’ and other health care providers’ awareness of popula-
tion’s thoughts and beliefs related to vaccinations. When it is known why parents are
refusing vaccinations, the health care providers can further develop their own vaccina-
tion competence concurrently with their skills of assuring vaccination critical parents.
This study was conducted in accordance with The Finnish Public Health Nurse Union.

This survey was executed by using both qualitative and quantitative research methods.
The research data was collected on the internet, where parents could answer anony-
mously by filling out a questionnaire. We received 62 answers from the parents. The
parents who took part in this study did not complete their children’s immunization by
the Finnish vaccination program or did not take vaccines for their children at all. The
data was analyzed by using inductive content analysis. Research results revealed that
the most significant reasons for vaccine criticism were fear of vaccine harm, the lack of
trust towards the authorities and the health care providers. Different ideologies,
worldviews and organic lifestyles were also within the reasons of vaccine criticism.
Several parents rationalized their reasons not to vaccine their children, due to their own
or other people’s bad experiences of vaccinations. The sources of knowledge for most
parents were global research information, personal experiences of friends and family, as
well as information from their health care providers. Parents felt they often receive only
one-sided and insufficient information from The Child Welfare Clinics. Several parents
turned to alternative medicine and used homeopathic treatments to further their child’s
health.

Main reasons contributing to parents’ vaccine criticism were the fear of negative side
effects of the vaccines and the lack of trust towards the authorities. Parents, who re-
sponded critically towards vaccines, felt that international sources and alternative health
care methods were more reliable and provided more satisfactory information than the
Child Welfare Clinics and basic health care organizations. It would be important to in-
vest in creating an open and versatile conversation between parents and health care pro-
viders.

Key words: Vaccination, Vaccine criticism, Child Welfare Clinic, Vaccine guidance
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1 JOHDANTO

Suomessa pienten lasten rokotuskattavuus on sailynyt hyvana. Esimerkiksi vuonna 2009
syntyneisté lapsista 95 prosenttia oli saanut kaikki rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.) Viime vuosina mediassa ovat kuitenkin koros-
tuneet rokotuksiin liittyvat kohut ja kérjistetyt esimerkit rokotteiden haitallisuudesta.
Vaikka se ei toistaiseksi ole vaikuttanut rokotuskattavuuteen, voi kriittinen suhtautumi-

nen rokotuksia kohtaan olla jatkossa riski riittdvéan rokotuskattavuuden séilymiselle.

Rokotteiden ottaminen on Suomessa vapaaehtoista. Tdma antaa lasten vanhemmille
mahdollisuuden tehda valinnan siitd, rokottavatko vai jattavatko he lapsensa rokottamat-
ta. Rokotteiden avulla on saavutettu paljon hyvéa kansanterveyttéd ajatellen, mutta siita
huolimatta rokotteiden haitat saavat ajoittain suuremman huomion mediassa kuin hyo-
dyt. Talléin syntyy helposti kuvitelma, ettd rokottaminen on vaarallisempaa kuin rokot-
tamatta jattdminen. Rokotuspaatoksen tulisi pohjautua luotettavaan tietoon eiké vadrien
kasitysten tulisi olla syyné rokottamattomuuteen. T&ssé asiassa terveydenhoitajalla on
suuri rooli oikean ja luotettavan tiedon antajana vanhemmille. (Strdmberg & Leino
2005, 4-6.)

Opinnaytetydbmme aiheena on neuvolaikéisten lasten vanhempien kriittinen suhtautumi-
nen lastensa rokottamiseen. Halusimme selvittad tutkimuksellamme, mistd syista van-
hemmat suhtautuvat Kkriittisesti rokottamiseen. Selvitimme myds, mista rokotuskriittiset
vanhemmat saavat rokottamiseen liittyvaa tietoa. Koemme, ettd terveydenhoitajien ja
muiden rokotuksia antavien ammattihenkildiden olisi hyva olla tietoisia vaeston ajatuk-

sista ja uskomuksista rokotuksiin liittyen.

Tapasimme Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n edustajan ja hdnen mukaansa olisi tér-
kedd, ettd terveydenhoitajat noudattaisivat tydssddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen linjauksia, eli toisin sanoen vélittaisivét uusinta tutkimuksiin perustuvaa tietoa neu-
volan asiakkaille. N&in valtettdisiin ristiriidat suositusten ja kaytdnnon terveydenhoito-
tyon vélilla. Kun terveydenhoitajien tietoisuuteen saadaan tdménhetkisid syitd rokotus-
kriittisyydelle, voidaan tarvittaessa parantaa terveydenhoitajien rokotusosaamista ja

kehitt&a rokotuksiin liittyvaa ohjausta.



2 ROKOTTAMINEN OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

Rokottaminen on osa terveyden edistdmistd. Rokotukset ovat tarkedssa roolissa tartunta-
tautien ehkaisyssa ja tavoitteena on suojata koko vaestéd mahdollisimman hyvin tartun-
tataudeilta. Suomessa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti tarjottavat rokotteet ovat

maksuttomia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Ennaltaehkaisevat terveydenhuoltopalvelut kuuluvat vaestdvastuiseen perusterveyden-
huoltoon. Kansanterveyslain (1972/66) mukaan vastuu kansanterveystyosta ja terveyden
edistamisestd on sosiaali- ja terveysministeriolla. Kaytannossa terveyden edistamisesta
vastaa kunta. Vaihtoehtoisesti kunta voi ostaa palvelut toiselta kunnalta tai voidaan pe-

rustaa kuntayhtyma.

Suomessa perusterveydenhuolto on perinteisesti jarjestetty neuvola- ja kouluterveyden-
huollossa. Ennaltaehkéisevan tyon ja terveyden edistdmisen ydin on neuvolapalveluissa.
Ennaltaehkaisevan tyon tavoitteena on lisata yksiloiden tasa-arvoisia mahdollisuuksia
terveyteen liittyvissa valinnoissa. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 81-83.)

Rokotteet ovat hévittaneet joko osittain tai kokonaan tartuntatauteja viimeisen viiden-
kymmenen vuoden aikana seka estaneet miljoonia kuolemantapauksia ja vammoja. T&s-
t4 huolimatta rokottaminen ei ole eettisesti tdysin ongelmatonta. Rokotukset kohdiste-
taan yleensa terveisiin ihmisiin, usein pieniin lapsiin, jotka eivét pysty itse tekemaén
paatoksia omista rokotuksistaan. Rokotusten etiikkaa voidaan késitelld kolmen keskei-
sen periaatteen kautta. Ensimmaisena hyvén tekemisen velvoite eli beneficence, toisena
itsemaaradédmisoikeus eli autonomy ja kolmantena oikeudenmukaisuus eli justice. Naita
periaatteita toteuttavat roolinsa ja toimintansa kautta kaikki rokotusohjelman asianosai-
set. Heitd ovat rokotuksia antava terveydenhuoltohenkildstd, rokotettavan huoltaja, ro-
kotettava, sekd rokotusohjelman sisallosté vastaava henkil0sto ja paatoksentekijat. (Kil-
pi & Leino 2011, 776.)



2.1 Neuvolaikaisten lasten rokotusohjelma

Suomessa kéytettavasta kansallisesta rokotusohjelmasta (liite 1) paattaa sosiaali- ja ter-
veysministerio. Sen tavoitteena on suojata véestod taudeilta, jotka on mahdollista estaa
rokotuksilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa rokotusohjelman toteutumista
muun muassa selvittdmalla rokotuksilla estettdvien tautien esiintyvyyttd Suomessa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a.)

Suomessa toteutettava kansallinen rokotusohjelma antaa suojan 11 tautia vastaan. Asi-
antuntijat valitsevat rokotteet rokotusohjelmaan pitkdn ja moniportaisen arvioinnin tu-
loksena. Valintakriteereitd on kolme: rokotteen on oltava riittdvan turvallinen, ehkéis-
tdvan sairauden on oltava tautitaakaltaan merkittava ja taloudellisten kustannusten on

oltava kohtuullisia suhteessa terveyshyotyyn. (Mannonen 2013.)

Rokotusohjelman péatavoite on tehdd hyvaa tuottamalla terveyshyotyja rokotetuille,
heidan laheisilleen sekd mahdollisuuksien mukaan koko muulle véestdlle. Rokotusoh-
jelmaa laadittaessa paattdjien velvollisuus on pitdd huoli siité, ettd rokotusohjelma on
naiden tavoitteiden mukainen. (Kilpi & Leino 2011, 776.)

Rokotusohjelmaa péivitetdén tarpeen mukaan ja sen sisaltoon vaikuttavat tartuntatautien
esiintyvyys, muutokset tartuntatautien vakavuudessa, jalkitaudeissa ja niiden pitkaai-
kaishaitoissa, muutokset riskiryhmissa ja rokotteiden antama suoja ja suojatehon muu-
tokset. My0Os uudet rokotevalmisteet ja rokotteiden kehittdminen seké rokotuksen jal-
keen ilmenneet haittavaikutukset voivat olla syy rokotusohjelman uudistamiselle. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a.) Esimerkiksi isorokko on saatu rokottamisen myota
havitettya niin, ettei sitd vastaan endé rokoteta. Sama tavoite on asetettu polion havitta-
miselle vuoteen 2018 mennessa. Jotkut rokotteet eivat kuitenkaan koskaan tule taysin
tarpeettomiksi. Thmisesta ihmiselle tarttuvat taudit voidaan saada kitkettyd, mutta tilan-
ne on toinen jos ainoa tartunnan l&hde ei ole ihminen. Esimerkiksi maasta saatava jayk-
kakouristusbakteeri ei tule hdviaméaan, jolloin rokotteet ovat aina tarpeellisia tata bak-

teeria vastaan. (Mannonen 2014.)

Viimevuosina neuvolaikéisten lasten rokotusohjelmaan on tehty joitakin muutoksia.

Vuonna 2006 BCG- eli tuberkuloosirokote muutettiin vain tarpeen mukaan annettavaksi



riskiryhmille. Rotavirusrokote lisattiin rokotusohjelmaan vuonna 2009 ja vuonna 2010
lisattiin pneumokokkirokote. (Nohynek 2012.) Kausi-influenssarokote liséttiin rokotus-
ohjelmaan vuonna 2007 ja sité suositellaan annettavaksi 6-35 kuukauden ikaisille lap-

sille vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a).

Rokotusohjelma antaa suosituksen rokotusaikataulusta. Aikataulu on laadittu siten, ett&
silla taataan riittdva suoja oikeaan aikaan ja véltytadn mahdollisilta haittavaikutuksilta.
Aikataulua noudattamalla saadaan riittdvd suoja mahdollisimman vahilla rokoteannok-
silla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a.) Neuvolaikaisten lasten rokottaminen aloi-
tetaan rokotusohjelman mukaan lapsen ollessa kahden kuukauden ik&inen ja ensimmai-
sen elinvuoden aikana lapsi saa suurimman osan rokotteista. Sen jélkeen lapsi saa 35
kuukauden ikaan saakka vuosittain kausi-influenssarokotteen, 4-vuotiaana DTaP-1PV-
rokotteen ja 6-vuotiaana MPR-tehosterokotteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
i.a.d.)

Tartuntatautilaki (2003/935) velvoittaa kuntia vastaamaan rokotusten jarjestdmisesta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvand on huolehtia terveydenhuoltohenkiléston
ohjauksesta rokotusohjelman toteuttamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a).
Tartuntatautiasetuksen (2008/1107) mukaan rokotteen saa antaa vain laakéri. Muut ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t, kuten terveydenhoitajat, sairaanhoitajat tai kéatilot voi-
vat antaa rokotteen ladkarin valvonnassa. Ladkarin ei tarvitse olla rokotustilanteessa
lasnd, mutta han on vastuussa rokotteen antavan henkilon asianmukaisesta roko-
tusosaamisesta ja rokotusvélineistdsta niin rokottamiseen kuin mahdollisten rokotus-

komplikaatioiden hoitamiseen liittyen.

Rokotusohjelman tavoitteiden eettisyyttd voidaan pohtia esimerkiksi yksilon ja yhteison
nakokulmasta. Yhteison ja yksilon valille voi syntya ristiriita vain, jos tiettyjen yksiloi-
den rokottamisella tavoitellaan toisen véestoryhméan suojausta taudilta. Esimerkiksi
isompien lasten rokottaminen hinkuyskaa vastaan katsotaan suojaavan samalla rokotta-
mattomia imevadisikaisid sisaruksia hengenvaaralliselta taudilta. Talléin vanhemman
sisaruksen rokottaminen voi suojata vauvaa henked uhkaavalta taudilta, mutta isompi
sisarus séastyy muutaman kuukauden kestoiselta hankalalta yskéltd. Sama péatee lasten
saamiin influenssarokotteisiin, jotka suojaavat lahipiirin vanhuksia. (Kilpi & Leino
2011, 777.)
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2.2 Pienten lasten rokotuskattavuus

Rokotuskattavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka suuri osa véestostd on saanut rokotteen.
Rokotuskattavuutta voidaan tarkastella myos esimerkiksi tietyn ikaryhmaén tai riskiryh-
man mukaan. Rokote antaa suojan rokotetulle henkildlle ja hénen laheisilleen, sill& ro-
kotettu henkil® ei tartuta tautia eteenpdin. Talléin my6s rokottamattomat ja esimerkiksi
riskiryhmiin kuuluvat henkil6t ovat epésuorasti taudilta suojassa. Mita korkeampi roko-
tuskattavuus on, sitd paremmin myos rokottamattomat ovat suojassa taudilta. Tata kut-
sutaan laumasuojaksi. Monet tarttuvat taudit ja niista johtuneet jalkitaudit sekd kuole-
mantapaukset ovat havinneet osittain tai kokonaan kansainvélisen rokotusohjelman an-
siosta. Mikali rokotuskattavuus laskee, voivat taudit palata takaisin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos i.a.b.)

Jos vaara altistua taudinaiheuttajalle ja tautiin sairastumisen mahdollisuus on yhteisdssa
hyvin pieni, rokotuksista johtuvat haittavaikutukset voidaan kokea vaarallisemmaksi
kuin suojautuminen itse tautia vastaan. Tassa tilanteessa voidaan ajatella, ettd on yksilon
edun mukaista olla suojautumatta tautia vastaan rokotteen avulla. Lauman suojaan pii-
loutuminen on kuitenkin epdvarma tapa suojautua vaaralliselta taudilta. Jos laumasuoja
murtuisi, rokottamattoman, omaa etuaan ajattelevan yksilon vaara sairastua nousee mo-
ninkertaiseksi rokotettuun yksiloon verrattuna. Laumaan piiloutunut yksild joutuu ole-
maan valppaana kaiken aikaa ja seuraamaan tarkasti yhteison rokotuskattavuutta. Ro-
kottamattoman yksilén on myos varottava matkustamista sellaiselle alueelle, jossa roko-
tuskattavuus on alhainen. Jotta on valmis hyvaksymaan tallaiset rajoitukset ja rasituksen
itselleen tai lapselleen, rokotusten hyodtyja ja haittoja on mietittdva tarkkaan. (Kilpi &
Leino 2011, 777.)

Suomessa lahes kaikki lapsiperheet kayttavéat kunnallisia neuvolapalveluita. Pienten
lasten kansallisen rokotusohjelman rokotuskattavuus on ollut tutkimusten mukaan erin-
omainen. Vuonna 1998 tehtiin ensimmainen tuhannen lapsen satunnaisotantaan perus-
tuva tutkimus, jossa selvitettiin vuonna 1995 syntyneiden lasten rokotuskattavuutta.
Tamaén jalkeen tutkimus on toteutettu saannollisesti parittomina vuosina syntyneiden

lasten kohorteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.)
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Taydellisesti rokotetuiksi lapsiksi on tutkimuksissa katsottu ne lapset, jotka ovat saaneet
kahden ensimméisen elinvuotensa aikana kaikki kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset. Mikéli rokotusohjelma on aloitettu ulkomailla, katsotaan lapsi taydellisesti
rokotetuksi, jos ohjelma on tdydennetty ohjeiden mukaisesti. Tutkimukset osoittavat,
etta usein puutteellisesti rokotetuilta on puuttunut vain yksi tai kaksi rokoteannosta.
Yleisimmét syyt rokotusten puuttumiseen ovat olleet neuvolakdynnin unohtaminen,
rokotteen lykkdys vanhemman toiveesta tai rokotuksia ei ollut tdydennetty ohjeiden
mukaisesti. Tutkimuksen perusteella vain 1-4 perhettd tuhannesta kieltdd kokonaan ro-
kotukset lapseltaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.) Alla olevassa kaaviossa
(kaavio 1) on havainnollistettu pylvasdiagrammin ja prosenttilukujen avulla pienten

lasten rokotekohtaiset kattavuudet vuosina 2001-2009 syntyneilla lapsilla.

Syntymavuosi
@ 2001 @ 2003 ® 2005 @ 2007 @ 2009
100 -~
99 -
98
g 97
[
3 96 -
:
95 -
2
5 949
2
8 93 -
92
91
90 -l
DTP Polio Hib MPR Kaikki
2001 973 98,3 973 97,3 95,2
2003 974 96,6 96,8 975 94,0
2005 993 98.5 993 98,5 96,7
2007 989 98.6 989 96,6 96,1
2009 98,4 98,4 98,1 974 97,0

KAAVIO 1. Rokotekohtaiset kattavuudet vuosina 2001-2009 syntyneilla lapsilla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.c).

Kansainvélisten rokotteisiin liittyvien mediakohujen ei mydské&én ole todettu vaikutta-
neen rokotuskattavuuteen Suomessa. MPR-rokotteeseen liittyvd mediakohu vuosina
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1995-2001 rokotteen ja autismin valisestd yhteydesta vaikutti muun muassa Ruotsin
rokotuskattavuuteen melko radikaalisti, mutta Suomessa kohu ei vaikuttanut rokotuskat-
tavuuteen lainkaan (Vesikari & Kortelainen 2005, 2488). Ronkainen ja Sundstrém
(2014, 21-24) toteavat opinnaytetydssaan, etta terveydenhoitajien kokemusten mukaan
Pandemrix-pandemiarokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden nostattamasta me-
diakohusta huolimatta vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen edelleen péésééantoisesti
positiivisesti. Osa tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista on huomannut van-
hempien suhtautuvan kielteissmmin kausi-influenssarokotteen ottamiseen ja vanhem-
mat ovat tietoisempia rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista. Pandemrix-
pandemiarokote otettiin Suomessa kéayttoon syksylla 2009 sikainfluenssan ehkaisemi-
seksi ja ensimmadinen terveydenhuollon ammattilaisen tekemé ilmoitus rokottamisen
jalkeen ilmaantuneesta narkolepsiasta tuli Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle touko-
kuussa 2010 (Ronkainen & Sundstrom 2014, 6).

Vaikka Suomessa rokotuskattavuus on edelleen hyva ja suojaa myos rokottamattomia
yksiloitd, tulisi muistaa, ettd muualla maailmassa rokotuskattavuus ei ole samaa luok-
kaa. Globaalissa yhteiskunnassa vain oman maan riittdva rokotuskattavuus ei riita suo-
jaamaan tartuntataudeilta. Erilaisia epidemioita esiintyy maailmalla enemman, jolloin
yksilo voi esimerkiksi matkustaessaan altistua tartunnalle helpommin kuin kotimaas-

saan. (Mannonen 2013.)

2.3 Terveydenhoitajan rokotusosaaminen

Terveydenhoitajan koulutus antaa terveydenhoitajalle perusvalmiudet kaiken ikaisten
asiakkaiden rokottamiseen. Rokottamiseen liittyvét tyotehtavét vaihtelevat sen mukaan,
minka ikéisten parissa terveydenhoitaja tyoskentelee. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Méentausta 2008, 87.) Etenkin neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
rokottaminen on keskeinen tehtéva, sill4 kansallinen rokotusohjelma toteutuu suositel-
lun aikataulun mukaan juuri neuvola- ja kouluikéisille lapsille. Terveydenhoitajilla tulee
olla ajankohtaista ja yksityiskohtaista tietoa rokotteista, erityisryhmien rokottamisesta,

rokotusten haittavaikutuksista ja matkailijoiden rokotuksista (Haarala ym. 2008, 88).
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Peruskoulutuksen liséksi ja ajantasaisen rokotusosaamisen tueksi terveydenhoitajien
tulee saada uusiin rokotevalmisteisiin liittyvadd koulutusta. Koulutuksista huolimatta
rokotusosaamisessa on havaittu suuria vaihteluita ja koulutuksen vaatimukset sekéa

suuntaukset ovat olleet puutteellisia. (Nikula 2011, 22.)

Terveydenhoitajan rokotusosaaminen eli rokotuskompetenssi voidaan jakaa eri osa-
alueisiin. Pateva rokottaja hallitsee rokottamiseen liittyvan teoriatiedon seka kaytannén
taidot ja hdnella on rokottamiseen oikeuttava koulutus. Rokottaja on sitoutunut rokotus-
toimintaan ja ymmartédd toimintansa vaikutukset yhteiskunnallisella tasolla. (Nikula
2011, 30.)

Rokotustoimenpiteen toteutuksessa rokottaja tekee esivalmistelut ja sen jalkeen valmis-
telee asiakkaan toimenpidettd varten. Rokotusosaamiseen kuuluu rokotustoimenpiteen
hallinta rokottamisen aikana ja sen jalkeen. Esivalmisteluiden merkitys perustuu siihen,
ettd rokottaja osaa toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa nopeasti ja tehda oikeita,
ammattimaisia ratkaisuja. Rokottamisen aikana rokottajan tulee luoda turvallinen ja
miellyttdva ympéristo ja antaa rokote oikealla tekniikalla. Toimenpiteen jalkeen seura-
taan asiakkaan vointia sekd ohjeistetaan ja keskustellaan rokotteiden mahdollisista hait-
tavaikutuksista. Rokotusosaamiseen kuuluu rokotteiden valittémien ja pitkaaikaisten

merkitysten ymmartaminen. (Nikula 2011, 30-31.)

Rokottamiseen oikeutettujen henkildiden tulee osata antaa asiatietoa rokotteiden turval-
lisuudesta, taudeista joita rokotuksilla ehkaistaan ja rokottamatta jattamisen vaaroista.
Tietoa tulee antaa kaikille vanhemmille, mutta erityisen tarkedd on antaa tietoa niille
vanhemmille, jotka suhtautuvat epardiden rokottamiseen. Ammattilaiselta saadun tiedon
perusteella vanhemmat tekevat rokotuspééatoksen. (Sosiaali- ja terveysministerion op-
paita 2004, 179.)

Terveydenhuollon ammattilaisen suurin haaste rokotustoiminnan kannalta on néyttéon
perustuvan tiedon valittdminen maallikolle ymmarrettavasti. Vaikka tehtdvé on haasta-

va, se ei saa olla esteend tiedon valittdmiselle. (Kilpi & Leino 2011, 779-780.)
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2.4 Rokotteista tiedottaminen yhteiskunnassa

Kunnilla on vastuu rokotteista tiedottamisesta paikallisella tasolla. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos tuottaa kunnille materiaalia ja tiedottaa rokotteista valtakunnallisella ta-
solla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.f.) Terveydenhuollon ammattilainen voi
tiedonvalityksen tueksi esittdd kirjallista tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilta. Verkkosivuilta [6ytyva Neuvolan rokotusopas on mahdollista antaa van-
hemmille kirjallisena materiaalina. Suomen neuvoloilla ei kuitenkaan ole suoranaista
velvoitetta jakaa kirjallista materiaalia rokotuksiin liittyen. (Kilpi & Leino 2011, 779-
780.)

Rokotuksiin Kriittisesti suhtautuvat tahot ovat arvostelleet rokotusten yhteydessé jaetta-
vaa tietoa suppeaksi, sekd ovat tuoneet esille, ettd lastenneuvolassa on vaikeaa kéytan-
ndssa saada aikaan rokotuspaatostd helpottavaa keskustelua (Kilpi & Leino 2011, 779-
780). Rokotteisiin liittyvéssa tiedottamisessa tulisi kiinnittdd huomiota kansalaisten ro-
kotustietdmykseen (Launis 2013). Vaikka keskustelu vanhempien kanssa olisi riittavaa,
kaytant6jen kehittaminen voisi olla ajankohtaista. Yhdysvalloissa jokaiselle rokotetta-
valle ja heiddn vanhemmilleen jaetaan ennen jokaista rokotusta CDC:n (Yhdysvaltain
tartuntatautiviraston) laatima tiedote rokotteen hyddyista ja haitoista. Suomessa saman-
kaltaista tiedotetta on jaettu vanhemmille esimerkiksi sikainfluenssarokotteen ja tuber-
kuloosirokotteen yhteydessad. Naita k&ytantoja olisi syyta kehittad, jotta kaikki vanhem-
mat pystyisivat tietoiseen paatokseen omista ja lapselleen otettavista rokotteista. (Kilpi
& Leino 2011, 779-780.)

Rokotteista tiedotettaessa olisi hyvé korostaa kehitteilla olevien rokotteiden seké kansal-
lisen rokotusohjelman mahdollisten riskien ja epdvarmuustekijoiden hyvaksymista etu-
kateen (Launis 2013). On my0ds hyva muistaa, ettd rokotteista johtuvat harvinaisemmat
haitat tulevat vaajaamatta esille vasta suurten joukkorokotusten yhteydessa (Jarvi 2011;
Launis 2013).
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3 ROKOTUSKRIITTISYYS

Rokotuskriittisyydella tarkoitetaan rokotteisiin kohdistuvaa luottamuksen puutetta, kiel-
teisyytté ja epailya. Kriittisyys voi ilmetd kiinnostuksena ja kyseenalaistamisena, mutta
myo0s totaalikieltdytymisend. Vanhemmat voivat olla varovaisia ja epdilevéisia rokottei-
ta kohtaan ja ilmaisevat terveydenhoitajalle huolensa, mutta on myds vanhempia, jotka
perustavat kriittisyytensa jonkin kansainvalisen rokotuksia vastustavan liikkeen vaittei-
siin. (Leino 2008, 12.)

Rokotuskriittisyys ja -vastaisuus ovat alun perin l&ht6isin maista, joissa rokotteet ovat
olleet pakollisia. Kriittisyys on levinnyt muihin maihin erilaisten kddnntsmateriaalien
kautta ja sen myota on syntynyt erilaisia rokotuksia vastustavia liikkeitd. Liikkeet jaka-
vat usein tieteellisiksi véittdmiksi nimitettyja uskomuksia ja asenteita, ja liikkeen johto-
hahmo voi olla titteliltdan tohtori, joka helposti sekoitetaan ladketieteen asiantuntijaksi.
(Leino 2008, 12.)

3.1 Rokotuskriittisyyteen vaikuttavat tekijat

Rokotuksilla ehkéistavista taudeista ja niiden vakavuudesta ei nykypaivana ole monella
omakohtaista kokemusta. Néin ollen rokottamisen merkitys on hamartynyt ja vanhem-
pien huomio voi keskittya p&aasiassa rokotteiden haittavaikutuksiin. Tdma voi olla yksi
syy rokottamatta jattdmiseen ja rokotuskriittisyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2004, 178.)

Tyypillinen rokotteista Kieltdytyja saattaa epailla rokotteen aiheuttavan sairauksia, joi-
den puhkeamisen syita ladketieteen avulla ei ole voitu tarpeeksi tyhjentavésti perustella.
Suomessa kaytossa olevassa kansallisessa rokotusohjelmassa ei ole rokotteita vaaratto-
mia tauteja vastaan, eikd rokotteita pelkéstaan siitd syysta, ettd suojellaan jotakin toista
ryhmad. Vajaavaltaisten yksiloiden, kuten pienten lasten rokottamista jonkin toisen
ryhmaén suojelemiseksi olisi erittdin vaikeaa perustella eettisesti. (Kilpi & Leino 2011,
777)
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Huoli rokotteiden turvallisuudesta on keskeinen rokotuskriittisyyteen liittyva tekijé.
Vaikka valtaosa vanhemmista rokottaisi lapsensa, yli puolet heistd on huolissaan vaka-
vien haittavaikutusten mahdollisuudesta. Vaikka tutkimuksiin perustuvaa tietoa rokot-
teiden turvallisuudesta on olemassa, se ei useinkaan tavoita vanhempia ja siten vahenna
huolta rokotteiden turvallisuudesta. (Freed, Clark, Butchart, Singer & Davis 2010, 654.)
Myds lapsen terveydentila voi olla vaikuttava tekija vanhempien rokotuskriittisyydelle.
Jos lapsi on terve, koetaan rokottaminen turhaksi rokotteesta mahdollisesti seuraavien
haittavaikutusten vuoksi. Mikali lapsella on jo ennestdan sairauksia tai suvussa esiintyy
tiettyja sairauksia, voivat vanhemmat ajatella rokotteen altistavan lasta sairastumiselle.
(Serpell & Green 2006, 4044.)

Internet on tand pdivana suuri vaikuttava tekija vanhempien rokotuskasitysten muodos-
tumiselle, sill& internet on merkittavin ja nopeimmin kehittyva tiedonldhde terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Internet mahdollistaa my6s vaaran tiedon levidmisen
ja ndin esimerkiksi rokotuskriittisyys ilmiond vahvistuu. Rokotuskriittisyys ilmenee
internetsivuilla muun muassa vakavina vaitteind rokotusten haitoista ja vaaroista, joita
ei yleensa voida perustella tieteellisesti. Sivuilla viitataan usein kroonisiin idiopaattisiin
sairauksiin, joiden uskotaan puhkeavan rokotteiden seurauksena. Naitd sairauksia ovat

esimerkiksi autismi, diabetes ja multippeliskleroosi. (Zimmerman ym. 2005.)

Eraalla yhdysvaltalaisella rokotuksiin kriittisesti suhtautuvalla internetsivustolla esite-
tdén véite, jonka mukaan pienen lapsen immuunijarjestelma on epakypsé, eika se kesta
yhdistelmérokotteen tai useamman erillisen rokotteen antamista samaan aikaan. Sivus-
ton yllapitaja on Kirjoittanut aiheesta kirjan, jota julkisuuden henkilét ovat mainostaneet
mediassa. Kun ihmiset luottavat kyseisiin julkisuuden henkildihin, he eivat valttaméatta

epéile alkuperdisen lahteen luotettavuutta. (Poland & Jacobson 2012, 861.)

Rokotuskriittiset sivustot tuovat usein esiin myds muita sivustoja, jotka puoltavat rokot-
teista kieltaytymistd. Rokotuksiin Kriittisesti suhtautuvat internetsivustot perustelevat
kantaansa rokotteen hetkellisella suojalla ja epailevét, ettei rokotteiden turvallisuudesta
julkaistu tieto ole totuudenmukaista. Pakolliset rokotteet koetaan myos ihmisoikeuksia
rajoittavina. (Zimmerman ym. 2005.) Suomessa kaikki rokotteet ovat vapaaehtoisia

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a).
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Uutisoimalla runsaasti rokotteista johtuvien harvinaisten haittavaikutusten esiintymises-
t&4 voidaan ihminen saada luulemaan, ettd ne ovat yleisid. Media voi saada vanhemmat
epailemaan rokotuksiin liittyvia riskeja, vaikka he eivat olisi epailleet niita alun perin
itse. (Serpell & Green 2006, 4043.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin vastasyntyneiden lasten ditien rokotuskriittisyytta, selvisi
rokottamattomuuden syyksi muun muassa lastenlaakérista vieraantuminen. Sen sijaan,
etta didit olisivat luottaneet lastenlddkarin suosituksiin, he luottivat tuttaviinsa, jotka
olivat vahvasti rokotteita vastaan. Huoli rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista,
jotka voisivat aiheuttaa lapselle pysyvéaa haittaa, vaikuttivat myos rokotuspéatokseen.
Liséksi rokotteilla estettavéan taudin vakavuutta epdiltiin, eivatka didit uskoneet lastensa
altistuvan taudille. (Benin, Wisler-Scher, Colson, Shapiro & Holmboe 2006, 1532—
1533.)

Haittavaikutusten pelon liséksi uskonnolliset syyt, filosofiset aatteet ja vanhempien
epéily taudin vakavuudesta ovat olleet perusteita rokottamatta jattdmiselle (Fredrickson
ym. 2004, 433-434). Rokottamisen tarkeyttd ei mydsk&éan aina ymmarretd ja luonnon-
mukaisia keinoja tautien ehkdisemisessa pidetéan tarkeampiné (Serpell & Green 2006,
4044). Vanhemmat voivat uskoa, ettd omaa lasta koskevat valinnat, kuten pitkakestoi-
nen imetys ja se, ettei lasta vieda paivékotiin, ovat parempia vaihtoehtoja taudeilta suo-
jautumiseen kuin rokottaminen. (Fredrickson ym. 2004, 433-434.) Vanhemmat voivat
uskoa, ettd on turvallisempaa sairastaa tauti kuin saada immuniteetti aikaan rokotteella
(Poland & Jacobson 2012, 862).

Koulutustausta ja sosioekonomiset tekijat voivat myos vaikuttaa rokotusasenteisiin.
Amerikkalainen tutkimusryhma havaitsi tutkimuksessaan, ettd rokotuksiin myonteisesti
suhtautuvat vanhemmat ovat usein korkeasti koulutettuja ja etsivét aktiivisesti tietoa
rokotteista. Ne vanhemmat, jotka suhtautuvat neutraalisti rokotuksiin, ovat usein myos
korkeasti koulutettuja ja heilla on keskimaaréista korkeampi sosioekonominen tausta.
(Keane ym. 2004, 2492.) Myo6s Zimmerman (ym. 2005) toteaa tutkimuksessaan koulu-
tustaustan mahdollisen vaikutuksen vanhempien arviointikykyyn. Nain ollen alemman
koulutustason omaavat vanhemmat saattavat uskoa ja omaksua rokotuskriittisten sivus-

tojen vaittdmia helpommin.
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3.2 Rokottamiseen liittyva paatoksenteko

Ihmisten terveyttd koskevan paatdksenteon tulisi aina perustua tasapuoliseen ja tutkit-
tuun tietoon. Omista ja lapsensa rokotuksista paattaville vanhemmille tulisi antaa mah-
dollisimman totuudenmukaiset perustelut rokottamisen hyddyista ja haitoista (Kilpi &
Leino 2011, 779-780). Terveydenhoitajan tulisi varmistaa, ettd vanhempien rokotuspaa-
tokset pohjautuvat tutkittuun tietoon, ja ettd he tekevdt tietoisen pééatoksen ottaessaan
lapselle rokotteen tai jattaessadn lapsensa rokottamatta (Kettunen, Karhila & Poskiparta
2002, 214). Vanhemmat eivat vélttdmattd ymmarrd rokotuspéétosta tehdessaan, etté
rokottamatta jattdminen on paatos, jonka myota on hyvaksyttava myds mahdollisen tau-
din riskit sekd laumaimmuniteetin murtuminen (Leino 2008, 13). Monet vanhemmat
luottavat laumaimmuniteettiin ja jattavat lapsensa rokottamatta. He voivat lykéata roko-
tuksia my0s sen vuoksi, ettd mychemmin on mahdollisesti saatavilla enemman tutkittua

tietoa, johon perustavat rokotuspéaatoksensa. (Serpell & Green 2006, 4044.)

Rokotukset ovat poikkeavia toimenpiteitd laéketieteessé ja terveydenhuollossa. Roko-
tuksia annetaan imevadisille, jotka eivat voi ilmaista omaa mielipidettddn. N&in ollen
huoltajilla on suuri vastuu péattaa lapsen puolesta vapaaehtoisten rokotteiden ottamises-
ta tai niistd kieltaytymisessd. Paatoksenteko vaikeutuu entisestdan, kun huoltajia on
usein kaksi ja lapsen kasvaessa hanenkin mielipiteensa tulisi ottaa lisd&ntyvassad maarin
huomioon. (Kilpi & Leino 2011, 777-778.)

Vanhemmat voivat kokea syyllisyytta lapsensa rokottamisesta, silla rokottaminen on
peruuttamaton toimenpide. Rokottamatta jattdminen sen sijaan on peruutettava paatos.
Mikali lasta ei rokoteta ja han sairastuu, vanhemmat voivat turvautua esimerkiksi us-
kontoon ja ajatella, ettd sairastuminen oli jumalan tahto. N&in he eivat itse koe syylli-
syytté ja seuraukset on helpompi hyvéksya. (Serpell & Green 2006, 4044.) Yleinen us-
komus on, ettd vanhemmat voivat itse vaikuttaa siihen, altistuuko lapsi vakavalle taudil-
le, mutta he eivat voi vaikuttaa rokotteen turvallisuuteen. Ndin ollen saatetaan paatya
rokottamatta jattdmiseen. (Serpell & Green 2006, 4043.)



19
3.3 Vanhempien tukeminen ja osallistava rokotusohjaus

Vanhempien rokotuspaatdkseen voivat vaikuttaa heidan asenteensa ja suhtautuminen
rokotuksia kohtaan. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vanhemmat jaoteltiin suhtautu-
misensa mukaan eri ryhmiin. Rokotuksiin luottavien ryhméén (“vaccine believer” -
ryhmd) kuuluvat vanhemmat ovat vakuuttuneita rokotteiden hyddyista ja suurin osa
naistd vanhemmista uskoo rokotteiden olevan térkeitd, tarpeellisia ja turvallisia. Nama
vanhemmat ovat varmoja péaatoksestddn rokottaa lapsensa. Rokotuksiin varautuneesti
suhtautuvat vanhemmat (“cautious”-ryhmé) kokevat rokotteet tarkeiksi ja turvallisiksi,
mutta heidén on vaikea ndhdé lastaan rokotettavan. He tarvitsevat paljon ammattilaisen
tukea ja ohjausta, silla he ovat epédvarmoja paatoksenteossa ja tarvitsevat aikaa vastaan-
otolla keskustelemiseen. (Keane ym. 2004, 2492.) Kun vanhemmat ovat ristiriitatilan-
teessa eivatka tiedd, onko parempi vaihtoehto ottaa rokotteet vai olla rokottamatta, he
usein paatyvat passiiviseen ratkaisuun eli rokottamatta jattdmiseen (Strémberg & Leino
2005, 6). Molemmat edelld mainituista ryhmista etsivat aktiivisesti tietoa rokotteista ja
luottavat terveysalan ammattilaisiin sekd heiltd saatuihin suosituksiin. (Keane ym. 2004,
2492.)

Neutraalisti rokottamiseen suhtautuvat vanhemmat (“relaxed”-ryhma) ovat valinpita-
mattomampia rokotuksia kohtaan suhteessa muiden ryhmien vanhempiin. He eivét etsi
aktiivisesti tietoa, eivatka koe tarpeelliseksi keskustella rokotteista terveysalan ammatti-
laisten kanssa. Heill&d on usein negatiivisia uskomuksia rokotteista, mutta he eivét vélt-
tdmatta tuo niitd esille. Talldin ammattilaisen on vaikea ryhtya perustelemaan rokotta-
misen tarkeyttd. (Keane ym. 2004, 2492.) P&atoksentekoon liittyvad keskustelua ei siis
paase syntymaan, ellei ammattihenkil itse nosta asiaa esille ja pyyda asiakkaalta perus-
teluja paatokselleen. Vanhemmilla saattaa olla epéilys rokotteen tarpeellisuudesta, vaik-
ka he eivat toisikaan tata esille (Stromberg & Leino 2005, 5).

Vanhemmat, jotka eivét ole vakuuttuneita ("unconvinced”’-ryhmaé) rokotteiden tarpeelli-
suudesta, ovat rokotusvastaisimpia. He eivat ajattele, ettd rokotteet olisivat tarkeita, tur-
vallisia tai tarpeellisia. He eivéat luota ammattilaisten mielipiteisiin tai suosituksiin. N&-
mé& vanhemmat muodostavat erityisen haastavan ryhman ammattilaiselle, koska he eivat
luota ammattilaisen edustamaan organisaatioon. Né&in ollen heitd on vaikea tukea roko-

tuspédatoksen teossa. (Keane ym. 2004, 2492.) Jos vanhemmat eivét luota esimerkiksi
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maan hallitukseen, heidan on todennéakdisesti vaikeaa luottaa sen kautta tuotettuun tie-
toon rokotteista (Serpell & Green 2006, 4042).

Vanhempien osallisuus lapsensa terveyden edistamisessa on merkittavé ja terveyden-
huollon ammattilaisella on térked rooli tukea vanhempia yksilollisesti osallisuuden ta-
sosta riippuen. Vanhempien osallisuutta perheen terveyden edistdémisessa voidaan kuva-
ta neljélla eri tasolla, joita ovat mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto.
Mukanaolon tasolla vanhemmat luottavat tyontekijén asiantuntijuuteen ja ovat itse pas-
siivisessa roolissa. Osatoimijuus-tasolla vanhemmat ovat aktiivisesti mukana asiakasti-
lanteissa, mutta eivat kyseenalaista tyontekijan asiantuntijuutta ja pyrkivat siihen, ettei
keskustelun aikana synny konflikteja. Sitoutumisen tasolla vanhemmat tiedostavat sen,
ettd heiddn omalla toiminnallaan on merkitysta lapsen terveyden edistdmisen kannalta.
He myos tekevét itse paatoksia hyddyntden asiantuntijan antamaa tietoa. Vastuunoton
tasolla vanhemmat toimivat itsendisesti, eika heilla vélttdmatta ole odotuksia ja tarvetta
saada apua tai hyvaksyntda paatoksilleen terveydenhuollon ammattilaisilta. (Sirvio
2010, 131-132))

Terveydenhoitajan tulisi tydssddn osata havainnoida vanhempien aktiivisuutta ja osalli-
suutta, jotta hén voisi ohjata vanhempia heidén tarpeidensa mukaan. On térkeda, ettd
terveydenhoitaja arvioi aktiivisesti tydssaan sitd, onko han luonut vanhemmille riittavat
edellytykset toimia tavalla, joka edistdd koko perheen terveytta ja hyvinvointia (Sirvio
2010, 133). Vanhempien osallisuuden tasot tulisi suhteuttaa rokotuksiin kriittisesti suh-
tautuvien vanhempien asenteisiin, jotta terveydenhoitaja voi kohdentaa rokotusohjauk-

sen ja tiedonannon oikealla tavalla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotus-
kriittisyyden syitd. Lisaksi tutkimuksella selvitettiin, mista rokotuksiin Kriittisesti suh-
tautuvat vanhemmat saavat ja etsivat rokotteisiin liittyvaa tietoa. Kun tiedostetaan roko-
tuskriittisyyden syitd, tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien ja muun
hoitohenkilokunnan tydssa esimerkiksi kehittdmall& terveydenhoitajien rokotusosaamis-
ta. Tarkoituksena on tuoda terveydenhoitajien tietoisuuteen rokotuskriittisyyteen liitty-
vaa ilmiotad vanhempien ndkokulmasta. Kun terveydenhoitajat tiedostavat rokotuskriitti-
syyden syitd, heidan on helpompi luoda avointa keskustelua ja antaa rokotusohjausta

rokotuskriittisille vanhemmille.
Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:
Mitka ovat vanhempien rokotuskriittisyyden syita?

Mist& vanhemmat saavat tietoa rokotteista ja rokottamisesta?

Millaista tietoa he etsivat?

M W Do

Mitka ovat vanhempien odotukset rokotuksia koskevaa tietoa kohtaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Opinnéytetydn yhteistydkumppanit

Opinnaytetyon toteutuksessa yhteistydkumppaneina oli kolme eri tahoa. Ensisijainen
yhteistyokumppanimme oli Suomen Terveydenhoitajaliitto eli STHL ry. Otimme yhte-
ytta liiton edustajaan, esittelimme opinndytetydmme aiheen ja h&n kiinnostui aihees-
tamme. Tapaamisessamme keskustelimme rokotuskriittisyydesté ja opinnaytetyéproses-
sistamme sekd ideoimme tutkimuksen toteuttamista, tutkimustulosten julkaisua ja niiden
hyddyntdmistd. STHL ry yhteistyokumppanina mahdollisti meille sen, ettd saimme
kuulla, minkalaista keskustelua valtakunnallisella tasolla k&ydaan rokotuskriittisyyteen
liittyen talla hetkelld. N&in ollen saimme vahvistusta sille, ettd aihe on nyt ajankohtai-
nen ja tarked. Halusimme liiton yhteistyokumppaniksi, jotta tutkimustuloksemme ta-

voittaisi Suomen terveydenhoitajat ja nain ollen olisi hyodyksi heille tydsséan.

STHL ry on terveydenhoitajien ja audionomien ammatillinen etujérjestd ja sen keskus-
jarjestona toimii Akava. Liitto on terveyden edistdmisen asiantuntijajarjestd. Se osallis-
tuu kansanterveystyohon, terveydenhuollon ja terveysalan koulutuksen kehittdmiseen ja
tekee kannanottoja maan tyomarkkina-, koulutus-, sosiaali- sek& terveyspolitiikkaan.

(Suomen Terveydenhoitajaliitto i.a.)

Otimme yhteyttd Rokotusinfo ry:n puheenjohtajaan seka Luonnonlapsi ry:n puheenjoh-
tajaan tavoittaaksemme kohderyhmdidmme kuuluvia vastaajia yhdistysten kautta. Mo-
lemmat heista lupautuivat jakamaan kyselyn yhdistysten jasenille keskustelufoorumeilla
ja sosiaalisessa mediassa. Rokotusinfo ry:n tarkoituksena on edistéa itsemaaraamisoike-
utta rokotuksiin liittyen ja edistdd monipuolisen rokotusinformaation saantia (Roko-
tusinfo ry i.a). Luonnonlapsi ry pyrkii toiminnallaan tuomaan tunnetuksi luonnonmukai-
sia ja vaihtoehtoisia muun muassa terveydenhoitoon liittyvié asioita (Luonnonlapsi ry
I.a). Yhteistyd Rokotusinfo ry:n ja Luonnonlapsi ry:n kanssa perustui siihen, ettd yhdis-
tysten yhteyshenkilot auttoivat kyselyn valittdmisessa yhdistysten jasenille ja muille

mahdollisille kohderyhmaan kuuluville henkildille.
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5.2 Tutkimusote

Opinnaytetytssamme on seka laadullisen ettd maaréllisen tutkimuksen piirteita. Laadul-
lisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen tutkimalla kohdet-
ta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Teo-
reettisen tiedon sijaan laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan hedelmallistéa tietoa, joka
auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, kasityksia ja ajattelutapoja (Ronkainen, Merta-
la & Karjalainen 2008, 20). Laadullisen tutkimuksen yhteydessa voidaan tuottaa myds
madrallista tietoa, silla lahes kaikki tieto on mahdollista muuttaa numeeriseen muotoon
(Valli 2001, 158). Saimme maéaréllista tietoa tutkimuksessamme liittyen siihen, kuinka
suuri osa vastaajista rokottaa lapsena osittain rokotusohjelman mukaisesti ja kuinka

moni ei ota lapselleen lainkaan rokotteita.

Laadullinen ja mééarallinen tutkimus eroavat toisistaan tutkimusmetodien osalta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa kaytetaan tyypillisesti havainnointia, haastatteluja ja tekstianalyy-
sia. Maarallisessd tutkimuksessa metodina voidaan kayttd4 haastatteluja tai muita ai-
neistonkeruumenetelmid, jotka koostuvat strukturoiduista tai avoimista kysymyksista.
Niiden avulla selvitetaan ilmidon liittyvia frekvensseja. Laadullisessa tutkimuksessa sen
sijaan aineisto perustuu ei-numeraaliseen materiaaliin, josta tutkija tekee tulkintoja (Ka-
nanen 2008, 11.) Kayttdmadmme tutkimusmetodi (kysely) on epatyypillinen laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, mutta koimme sen parhaaksi menetelmaksi
tutkimuksemme kannalta. Muilta osin tutkimuksessa on padosin laadullisen tutkimuksen

piirteita.

Kun tutkitaan tuoretta ilmi6td, on laadullinen tutkimus paras tyévaline (Kananen 2008,
10). Laadullinen tutkimus on hyva tutkimusmetodi silloin, kun halutaan saada yksil0 tai
ryhmé kertomaan tai antamaan tietoa asioista, jotka eivat ole suoraan kysyttévissa tai
vaativat pohdintaa tiedonantajilta. Tiedonantajilta pyydetaan kasityksia ja kokemuksia
kuvaavaa tietoa, joka ei ole numeerisesti mitattavissa, eika sitd voida yleistad. He myos
antavat tietoa, josta tutkijalla on etuk&teen vain aavistus. (Ronkainen ym. 2008, 18.)

Aineiston valintaan vaikuttaa tutkimuksen nakokulma, joka riippuu siitd, halutaanko
tutkia ilmion omakohtaisesti tuntevien ihmisten ndkemyksié ja kokemuksia, vai tutki-

taanko ilmi6té aineiston kautta, joka on koottu mediasta tai perustuu poliittisille paatok-
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sille (Tampereen yliopisto 2013a). Aiheemme kaésittelee vanhempien rokotuskriittisyy-
den syita ja heidan ajatuksiaan rokotteisiin liittyen, joten laadullisella tutkimuksella

saimme tietoa, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme

5.3 Kohderyhmé

Valitsimme kohderyhmaksi neuvolaikéisten lasten rokotuskriittiset vanhemmat, jotka
eivét rokota lapsiaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Suomessa kaytettavé kan-
sallinen rokotusohjelma koskee erityisesti neuvolaikaisia lapsia, silla sen toteutus aloite-
taan lapsen ollessa kahden kuukauden ikdinen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.d).
Vanhemmat tekevét tassé vaiheessa ensimmadiset paatoksensé lapsen rokottamisesta ja
neuvolaikdisend annettuja rokotteita vain tehostetaan lapsen ollessa vanhempi, lukuun
ottamatta &skettdin rokotusohjelmaan lisattyd nuorille tytoille suunnattua HPV-
rokotetta. Neuvolaikdisten lasten vanhemmat ovat sopivin kohderyhma tutkimuksel-

lemme, silla heille aihe on ajankohtainen.

Tavoittaaksemme kohderyhman seurasimme ajankohtaista keskustelua internetin kes-
kustelupalstoilla ja etsimme yhteis6jd, yhdistyksid, sekd muita ryhmid, joista todenna-
koisesti 10ytyy vanhempia, jotka eivat rokota lapsiaan. Teimme hakuja internetin haku-
koneilla ja k&ytimme hakusanoina muun muassa kasitteitd “rokotuskriittisyys”, rokot-

tamatta jattdminen”, “rokote”, “rokottaminen” ja rokotuspddtds”. Loysimme runsaasti

rokotuskriittisyytta kasittelevia internetsivustoja, yhteisoja ja keskusteluja.

Laadullisen tutkimuksen otos perustuu harkinnanvaraisuuteen. Tdma tarkoittaa sitg, etta
yleensd tutkittavat valitaan tutkijan kriteerien mukaisesti. Tutkittavien vapaaehtoisuus
tutkimukseen osallistumisessa on tarkeéa ja ihanteellista olisi, jos tutkittavat itse olisivat
kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Tutkittavia voidaan etsid esimerkiksi tiedo-
tusvélineiden avulla tai hyodyntéden lumipallotekniikkaa, jossa tutkittavat henkil6t voi-
vat auttaa muiden tutkimukseen soveltuvien osallistujien I0ytdmisessa. (Tampereen yli-
opisto 2013a.) Tiedotimme avoimesta kyselytutkimuksesta sosiaalisessa mediassa ja sen
kautta kyselya jaettiin lumipallotekniikkaa hyddyntéden kohderyhméan kuuluville henki-

16ille.
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Opinnaytetyoprosessimme aikana Suomessa aloitettiin nuorten tyttéjen HPV-rokotukset
eli papilloomavirusrokote. HPV-rokote otettiin osaksi kansallista rokotusohjelmaa mar-
raskuussa 2013 ja rokote on ilmainen kaikille 6.-luokkalaisille tytdille seka 7.-9.-
luokkalaisille tytdille rokotusohjelman kahtena ensimmaéisena vuotena. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos i.a.e.) Aiheesta nousi paljon keskustelua vanhempien keskuudessa
liittyen rokotuspéatoksen tekemiseen. Rajasimme nuoret pois kohderyhmasta, sill4 ha-
lusimme keskittya tutkimuksessamme vain neuvolaikaisiin lapsiin ja heidan vanhem-

piin.

5.4 Aineiston keruu

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi internetissé toteutettavan kyselyn, silla kohde-
ryhmaa olisi voinut olla vaikea tavoittaa esimerkiksi haastatteluja varten. Kyselya var-
ten tulee ratkaista, mité kysytaan ja miten, seké kuinka lahestya vastaajaa, jotta saadaan
héanet kertomaan vain se, mité ei tiedetd (Ronkainen ym. 2008, 18). Vaikka kyselyloma-
ke on epatyypillinen aineistonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa, uskomme,
ettd sen avulla tavoitimme kohderyhmaén parhaiten. Oletimme, etta aihe on henkilékoh-
tainen ja arka, jolloin kyselyyn on helpompi vastata anonyymisti internetin valityksella

kuin esimerkiksi haastattelulla.

Kyselyn kysymykset tulee olla mahdollisimman yksinkertaisia ja yksityiskohtaisia, kos-
ka tarkennuksia ei voida tehda jalkikateen. Kysymykset eivat myoskaéan saa olla johdat-
televia, eikd vastauksien suuntaa tule olettaa tai antaa kysymyslauseessa. Kyselyn tulee
olla lyhyt ja selked, silld pitkdn kyselyn on huomattu alentavan vastausprosenttia.
(Tampereen yliopisto 2013b.) Kaytimme Webropol-ohjelmalla luotua kyselylomaketta
(liite 2), jonka vastaajat tayttivét internetissad. Kyselyn ollessa internetissa sitd on hel-

pompi jakaa ja mainostaa.

Kyselylomakkeen teossa on tarkedé pohtia kysymysten asettelua, jotta vastauksilla saa-
daan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien kannalta merkityksellista tietoa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Lomakkeen kysymykset ovat tarkkaan rajattuja ja keski-
tyimme siihen, kuinka vanhemmat perustelevat rokotuspaatostaan, rokotuskriittisyyden

syité seké selvitimme, mistd vanhemmat saavat rokotuksiin liittyvaa tietoa.
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Kyselylomakkeen ensimmaiselld kysymykselld saimme selville, kieltdytyyk6 vastaaja
taysin lapsensa rokottamisesta, ottaako han osittain rokotusohjelman mukaiset rokotteet
vai ottaako han vain tarpeelliseksi kokemansa ylimééaraiset rokotteet Suomessa kaytet-
tdvan rokotusohjelman ulkopuolelta, esimerkiksi B-hepatiittirokotteen. Selvittamalla

tdméan asian varmistuimme siit4, ettd vastaaja kuuluu kohderyhmaamme.

Vastaajien taustatietoja, kuten ikad, sukupuolta, paikkakuntaa tai koulutustaustaa emme
selvittaneet. Tutkimuksessa analysoimme rokotuskriittisyyden syitd vanhempien omasta
nakokulmasta, emmeka kokeneet tarpeelliseksi selvittdd muita taustatietoja tehdédksem-
me omia johtopaattksia taustatietojen ja rokotuskriittisyyden valilla.

Kyselylomake esitestattiin kahden henkilon avulla. Esitestauksen myo6ta teimme korja-
uksia kysymysten asetteluihin liittyen, jotta ne olivat helpommin ymmérrettavia vastaa-
jalle. Kyselya muokattiin my0ds opettajilta saatujen ohjeiden perusteella ennen kyselyn
julkistamista. Korjausten jalkeen totesimme kyselylomakkeen toimivaksi ja saamamme
vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kysely julkaistiin internetissd tammi-
kuussa 2014. Vastauksia kertyi runsaasti lyhyessé ajassa, joten suljimme kyselyn kol-
men vuorokauden kuluttua. Kyselyyn vastasi 66 henkil6a.

5.5 Aineiston analysointi

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 66 vanhempaa, kun esitestausvaiheen kahta testivas-
tausta ei lasketa aineistoon mukaan. Aineistoa lapi kdydessamme jouduimme hylk&éa-
maan neljan vanhemman vastaukset. Namé& vastaajat toivat vastauksissaan ilmi, etti
ottavat lapselleen kaikki kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet, mutta eivat
noudata suositeltua rokotusaikataulua tai jattavat vain ylimaaréiset rokotusohjelman
ulkopuoliset rokotteet ottamatta. He eivat nédin ollen kuuluneet kohderyhméan. Ana-

lysoitavan aineiston maaraksi jai siis 62 vanhemman vastaukset.

Analysoimme saamamme tutkimusaineiston aineistol&htoiselld sisallonanalyysilla. Ana-
lysointiin siséltyy aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luomi-

nen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Analyysin edetessd empiirinen tieto muuttuu késit-
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teiksi, joista voidaan tehdd johtopaatoksia tutkimusongelmiin liittyen (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 112).

Aineistoa lapi kdydessamme merkitsimme eri vérikoodeilla tutkimuskysymyksiin vas-
taavat ilmaisut. Esimerkiksi ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut
merkittiin sinisella varikoodilla. Kun aineisto oli jaoteltu vérikoodien mukaan, pelkis-
timme ilmaisut ja kdytimme apuna taulukkoa (liite 3) alaluokkien muodostamiseen.

Alaluokat kuvaavat késitteitd, joiden avulla vastaamme tutkimuskysymyksiin.

Aineistoanalyysi rakentuu uusien merkitysten luomisesta, oli se sitten keratty milla kei-
noilla tahansa. Kun aineisto on muodollisesti jarjestetty, luodaan paatelmia ja tulkintoja,
joilla perustellaan tutkimuksessa tehtyja ratkaisuja. Apuna kaytetdan myos aiempia tut-
kimuksia, teorioita ja selitystapoja sek& muuta aineistoa. (Eskola & Suoranta 1998,
226-227.) Aineiston analyysitaulukon valmistuttua tulkitsimme aineistoa alaluokan

kasitteiden mukaisesti ja tulkintojen tukena kaytimme suoria lainauksia aineistosta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitelldadn tutkimuskysymysten mukaan omissa kappaleissaan.

Lopuksi tulokset esitell&an tiivistetysti taulukon muodossa.

6.1 Vanhempien rokotuspaatos

Kyselyn ensimméiselld kysymykselld selvitimme, jattdvatkd vanhemmat kaikki rokot-
teet ottamatta lapselleen vai rokottavatko he lapsensa vain osittain kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisesti. Vastausvaihtoehtona oli myds rokotteiden ottaminen tarpeen vaa-
tiessa vain rokotusohjelman ulkopuolelta. Vastaajista 40 (65 prosenttia) ei ota lapselleen
mit&an rokotteita ja 21 (34 prosenttia) vastasi rokottavansa lapsensa osittain kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti. Ainoastaan yksi vastaaja (2 prosenttia) rokottaa lapsensa
tarvittaessa vain rokotusohjelman ulkopuolisilla rokotteilla. Naita rokotteita voivat olla

esimerkiksi matkailijan rokotteet.

6.2 Rokotuskriittisyyden syyt

Aineiston pohjalta padluokkaa “rokotuskriittisyyden syyt” kuvaaviksi kasitteiksi muo-
dostuivat pelko, aatteet ja uskomukset, luonnonmukaisuus, luottamuksen puute, media,
kyseenalaistaminen, mahdolliset negatiiviset seuraukset, haittojen ja hy6tyjen suhde

seka kokemukset.

Pelko rokotuskriittisyyden syyna ilmenee muun muassa epdilyné rokotteiden turvalli-

suutta kohtaan. Vanhempia voi myds pelottaa rokottamisen peruuttamattomuus.

Lyhyesti voisi kiteyttaa, ettd pelkdan rokotteita enemman kuin sairauksia,
joita rokotteiden sanotaan ehkaisevan.

En usko rokotteiden olevan ldaheskaan niin turvallisia kuin mitd meidan
annetaan ymmartaa.
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Voin aina muuttaa mielténi ja aloittaa rokotukset myéhemmin, mutta pois
niita ei saa.
Erilaiset aatteet, kuten maailmankatsomus ja omat periaatteet voivat vaikuttaa rokotus-

Kriittisyyteen. Rokotuskriittinen ajattelu voi myos perustua uskomuksiin.

En usko lansimaalaisen ladketieteen malliin sairaudesta ja terveydesta.

Eldmme hieman valtavirrasta poiketen ja kyseenalaistaen muutkin “viral-
liset totuudet”, joten oli luonnollista ettemme automaattisesti ota mitéaan
rokotteita lapsellemme.

Uskomme etté sairauksilla monesti on syynsa ja etta ne antavat sairastet-
tuna esimerkiksi jonkinasteisen suojan eri kasvaimille.

Mahdollisimman luonnonmukaisen elaméntavan noudattaminen voi olla syynd van-
hempien rokotuskriittisyydelle. Vanhemmat kokevat, ettei lapsen immuunijarjestelmaan
tulisi kajota rokotteilla ja vastustuskyvyn tukeminen luontaisin keinoin on parempi
vaihtoehto kuin rokottaminen. Rokotteilla ehkéistavien tautien sairastaminen koetaan

paremmaksi vaihtoehdoksi ja tauteja ei pelata.

En usko ettd rokottaminen on paras immuniteetin rakentaja, vaan imetys
ja terveelliset elaméntavat, sek& kokonaisvaltainen terveydenhoito.

Min& en usko itse enka tutkimusten valossa etenkaan liialliseen immuuni-
puolustuksen ronkkimiseen--

Haluan parantaa lapseni vastustuskykyd mielummin luonnollisin keinoin,
kuin rokotteilla joiden vaikutuksista elimistéon on vield hyvin véhéan ja va-
javaista tietoa.

Pneumokokki ei vaikuta niin vaaralliselta popolta -- eivatka kumpikaan
lapsista ole karsinyt korvatulehduksista juuri ollenkaan.

Vanhempien kokema luottamuksen puute ilmenee montaa eri tahoa kohtaan. Rokotus-
kriittiset vanhemmat eivat vélttdmatta luota terveydenhuollon henkilokuntaan rokotuk-
siin liittyvissa asioissa, mutta sen lisdksi moni vanhempi toi esiin epdailyksensa viran-
omaistahon seka laédkefirmojen tarkoitusperistd. Lisaksi moni vanhempi suhtautuu skep-

tisesti rokotetutkimuksiin ja he kokevat, ettd uusimpia rokotteita on tutkittu liian vahan.
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Myo0s haittavaikutusrekisterin luotettavuutta epéilldén, silld vanhemmat kokevat, ettei
terveydenhuollon henkilokunta tee haittavaikutusilmoituksia kovin herkasti. Luotta-
muksen puutetta lisdéd myods se, etteivat haittavaikutusrekisteriin tehdyt ilmoitukset ja

tilastot ole julkisesti kaikkien luettavissa.

Mielestani luotettavaa ja rehellista tietoa on vaikea saada, THL ei sita ai-
nakaan jaa, heiddn tiedotuksensa on “teidan ei tarvitse tietdd kaikkea,
koska asiantuntijat ovat jo puolestanne asiat harkinneet - tasoa.

--huomasin ettd suomessa rokotuskeskustelu julkiselta puolelta perustuu
pelotteluun ja epéarehellisyyteen (haitoista ei puhuta, niitd ei myonnetg,
niita vahatellaan = luottamus meni)

Rokotehaittoja ei koskaan kirjattu kummassakaan neuvolassa mihinkaan,
joten tilastoihin ei voi todellakaan luottaa.

Mediassa ilmenevéat kohut, uutisointi ja esimerkiksi dokumenttiohjelmat ovat heratta-
neet vanhemmissa rokotuskriittisid ajatuksia ja epdilya rokotteiden turvallisuutta koh-

taan.

Sikainfluenssarokote-ongelmat herattivat epailykset.

Monet dokumentti ohjelmat ja tutkimukset ovat osoittaneet, ettd rokotuk-
siin ei voi luottaa.

Vastauksista nousi esiin useita eri kyseenalaistamisen kohteita. Vanhemmat kyseen-
alaistavat muun muassa rokotteen tehoa, rokotteen siséltdmia aineita, kansallista roko-
tusohjelmaa ja suositeltua rokotusaikataulua. Rokotteen siséltamien apu-aineiden epéil-
la&n olevan myrkyllisid ja haitallisia lapsen elimistolle, ja rokotusohjelman liian var-
haista aloittamista kritisoidaan. Myo6s yhdistelmérokotteita ja monen rokotteen pistamis-
td samaan aikaan kritisoidaan ja pidetdan lapsen elimistdlle kuormittavana. Moni van-
hempi, joka jattaa lapsensa téysin rokottamatta, olisi kuitenkin valmis ottamaan esimer-
kiksi jonkin tietyn yhdistelmérokotteen osan, mikéli sellaisia rokotevalmisteita olisi

Suomessa saatavilla.

Rokotteissa olevat ainesosat myrkyttdvat kehoamme ja heikentavat im-
muunijarjestelmaamme.
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--olisin ottanut myohaistettyna yli vuoden ik&aisena vasta.

Koen ongelmallisena pienen vauvan kehittymattdman immuunipuolustuk-
sen mahdollisen hairiintymisen yhdistelméarokotteen vuoksi.

Ottaisimme jaykkakouristusrokotteen erikseen, mutta neuvolassa sanottiin
ettei sitd saa erikseen.

Rokotteiden aiheuttamat mahdolliset negatiiviset seuraukset ovat monen vanhemman
peruste jattdd lapsi rokottamatta. Vanhemmat ovat huolissaan rokotteista aiheutuvista
sairauksista, rokotteiden haittavaikutuksista ja pysyvistd muutoksista. He myds saattavat
helposti yhdistad yleiset taudit ja sairaudet rokottamiseen. Pysyvien haittojen lisaksi
my0ds mahdolliset hetkelliset rokotusreaktiot mietityttavat vanhempia ja niiden pelko voi
johtaa rokottamatta jattdamiseen. Moni vanhempi uskoo rokotteiden haittojen olevan

suuremmat kuin hyddyt.

--[Rokotteet] johtavat myds monesti autoimmuunisairauksien puhkeami-
seen sekd immuunitason heikennyttya altistavat kehomme eri mikrobeille.

Ensimmaisesta rokoteannoksesta pojallemme tuli paha ihottuma paasta
varpaisiin ja hanella todettiin maitoallergia (ennen rokotetta han oli tay-
sin terve ja sai seka rintamaitoa etta korviketta) -- ja edelleen hanella on
vaikeita ruoka-aineallergioita.

Ensimmaiselle lapselle tuli rota rokotteesta refluksi tauti ja 5-rokotteesta
meni todella heikkoon kuntoon seka luonne muuttui pysyvasti kiukkuisem-
maksi--

Haittojen ja hyotyjen suhteuttaminen on yksi syy rokotuskriittisyyden ilmenemiselle.
Vanhemmat kokevat rokotteet tarpeettomiksi ja niiden hyodyllisyyttd epdilldan suhtees-
sa haittoihin. Osa vanhemmista myds suhteutti rokotteiden tarpeellisuuden ja hyodylli-
syyden lapsensa henkil6kohtaisten tarpeiden mukaan. Se, tarvitseeko lapsi rokotteita,
voi vanhempien mukaan madraytya esimerkiksi elinolosuhteiden ja lapsen terveydenti-

lan mukaan.

Nyt kumpikin (3v ja 6v) lapsista ovat saaneet DTaP-1PV-Hib rokotteet I1&-
hinna jaykkakouristusriskin takia (asumme maalla ja myds lapset kasitte-
levat eldaimia sekd maoyrivat vanhoilla laidunmailla).
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--huonolla perimalla voi olla parempi olla rokottamatta ettei ne [rokot-
teet] ainakaan vaikuta.

Mietin jokaisen lapsen kohdalla erikseen, millaista rokotesuojaa juuri han
tarvitsee. Lapset, joilla on perussairaus, on rokotettu hieman laajemmin.

Rokotuskriittiseen ajatteluun on monen vanhemman kohdalla vaikuttanut niin omat kuin
muidenkin kokemukset. Esimerkiksi tuttavan negatiiviset kokemukset ovat voineet he-
rattdd vanhemman epéaréimadn oman lapsen rokottamista. Myds omakohtaiset negatiivi-
set kokemukset niin tyén kuin omien lasten kautta ovat vaikuttaneet rokotuskriittiseen

ajatteluun.

-- Vielakaan en ole 16ytynyt muuta perustelua rokottamiselle kuin se mité
koulussa on opetettu ja tdmakin teoria on useissa lukemissani léhteissa
kumottu.

Tiedan etté ne [rokotteet] eivat oikeasti ole hyvin tutkittuja ja turvallisia,
seka olen nahnyt paljon rokotehaittoja tyoni kautta.

Massiivisen rokottamisen seurauksena lapseni karsi rokotevauriosta, jon-
ka tuloksena rokottaminen lopetettiin meidén perheessa.

6.3 Vanhempien kayttdmat rokotuksiin liittyvat tiedonlahteet

Kysyimme vanhemmilta mistd he saavat ja etsivat tietoa rokotteista ja rokottamisesta.
Siséllénanalyysin myo6ta padluokan ”vanhempien tiedonldhteet” alaluokiksi muodostui-
vat internet, media, laheiset, vaihtoehtoisten hoitokeinojen harjoittajat, neuvola, suoma-
laiset terveydenhuollon asiantuntijat, kansainvéliset terveydenhuollon asiantuntijat, Kir-

jallinen materiaali sekd oma kokemus ja -tieto.

Suurin osa vanhemmista hyddyntéa internetid etsiesséén tietoa rokotteista ja rokottami-
sesta. He luettelivat vastauksissaan tiedonlahteiksi muun muassa Magneettimedia- ja
Rokotusinfo ry:n internetsivut, erilaisia keskustelupalstoja, sosiaalisen median ja suo-
malaiset verkkoyhteisot. Internetin hakukoneilla vanhemmat etsivat myos erilaisia tut-
kimuksia, joihin perustavat rokotuspéatoksensa. He, joilla on ollut esimerkiksi tyénsa

puolesta mahdollisuus, ovat kayttdneet hoito- ja ladketieteellisia tietokantoja, kuten
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Ebsco, Cinahl ja Sciense Direct. Useat vanhemmat mainitsivat seuraavansa blogeja,
joita kirjoittavat tunnetut rokotuksiin Kriittisesti suhtautuvat henkilot.

Internetistd mm. Facebookin rokottamattomat sivusto

P&aaasiassa internetistd, siella paljon pubmedin julkaisuita lukemal, roko-
teinfo on tuttu ja toki luen my6s virallisterveellisid lahteita kuten THL si-
vuja viitteineen.

Nettiartikkelit vahvistivat sisdista tunnettamme siitd, ettei rokottaminen
voi olla oikein.

Vanhemmat saavat tietoa rokotteista ja rokottamisesta myos median kautta. He katsovat
televisiosta erilaisia dokumentteja ja asiaohjelmia seka seuraavat uutisia televisiosta ja
lehdistd. Suomalaisen median lisdksi vanhemmat seuraavat kansainvélisten medioiden

tuottamaa informaatiota.

Seuraan myods saannollisesti mm. Rokotusinfon kerédamia linkityksia maa-
ilman medioihin--

Laheisten ihmisten antama tieto on vanhemmille tdrkedd. Monen vanhemman kohdalla
ystavien ja sukulaisten ajatukset ja kokemukset rokotteista ja rokottamisesta seka heidén
valittdma tieto on saanut vanhemman perehtymaan lisd4 aiheeseen ja etsimadén lisaa
tietoa muista tiedonlahteistd. Vanhemmilla on myds ystévien ja sukulaisten joukossa eri
alojen asiantuntijoita, kuten homeopaatteja ja ladkareitd, joiden antamaa tietoa he hyo-

dyntévat rokotuspéaatosta tehdessaan.

Tuntemiltani alan tutkijoilta ja laékareiltéa suoraan seka alan kirjallisuu-
desta ja seminaareista, luennoista.

Olen myos pyrkinyt olemaan yhteydessa muihin rokottamattomiin perhei-
siin, joilta saan ensikaden kokemuksellista tietoa

--juttelen muissa maissa asuvien tuttujen kanssa heidan rokotuskaytanteis-
taan.

Vanhemmat, joiden luottamus esimerkiksi neuvolaa ja muuta terveydenhuoltojarjestel-

mad kohtaan on heikentynyt, kéyttévat usein erilaisia vaihtoehtoisten hoitokeinojen har-
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joittajia tukenaan lapsen terveyden edistdmisessd. Vanhemmat k&yttavat muun muassa
homeopatian, osteopatian, bioresonanssiterapian, funktionaalisen ladketieteen ja vyohy-
keterapian asiantuntijoita tukena lapsen terveydenhoitoon liittyvissd asioissa. Edell&
mainituista vaihtoehtoisista hoitokeinoista homeopatia oli selkedsti yleisimmin kéytetty

hoitokeino.

--saan edelleen vaihtoehtoisten hoitomuotojen edustajilta, etenkin bio-
resonanssiterapeutilta sellaista tietoa rokotteista, mista ei julkisuudessa
hiiskuta lainkaan (rokotteiden sisaltamista aineista ja vaikutuksista).

Funktionaalisen ladketieteen lagdkéareilta olemme saaneet myds hyvaa tie-
toa.

--vaihtoehtolaaketieteestd, allergologeilta (yksityisiltd)--

Vanhemmat saavat rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvaa tietoa neuvolasta niin tervey-
denhoitajilta kuin la&kareiltakin. Vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd rokotuskriittisten
vanhempien luottamus neuvolan henkilékuntaa kohtaan oli heikko, eikd henkilokunnan
osaamiseen rokotusohjauksen osalta luoteta. N&in ollen neuvolasta saatavaa tietoa ei

pideté riittdvand ja tarpeeksi monipuolisena.

Ennen la&kéareilta, terveydenhoitajilta, mediasta. -- Tieto naisté lahteista
on tosin monesti todella yksipuolista.

Neuvolasta saimme tietysti tavalliset THL-Iatinat siitd, miten rokotteet
ovat valttamattémia jne — vastakkasia nakemyksia saimme netin keskuste-
lupalstoilta, ystavilta ja tuttavilta.

Vanhemmat saavat tietoa suomalaisilta terveydenhuollon asiantuntijoilta, mutta liséksi
he etsivat kansainvalista tietoa ulkomaalaisilta asiantuntijoilta. He saavat tietoa muun
muassa suomalaisilta yleis- ja erikoislaakareiltd, ravitsemusterapeutilta seka kayttavéat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa tietoa lahteendan. Moni vanhempi toi
kuitenkin vastauksissaan ilmi, ettei pida viranomaistaholta saamaansa tietoa luotettava-
na. Osa vanhemmista kertoo tukeutuvansa asiantuntijoihin, jotka poikkeavat mielipiteis-
séan valtavirrasta. Vanhemmat kokevat, ettei suomalaista tutkimustietoa ole juurikaan

saatavilla.
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Olen my6s haastatellut suomalaisia laakareitd — Suomeksi tietoa on niu-
kasti saatavilla--

Otan mielellani tietoa my6s suomalaisilta laakareilta, mutta toistaiseksi
neuvolassa ei ole annettu MITAAN kunnollista tietoa rokotteista muuta
kuin se rokoteohjelma muutaman rivin kuvauksineen.

Vertaan ammatti julkaisujen antia laajemmin muihin ndkemyksiin ja pyrin
saamaan kokonaisvaltaisen kuvan. Mm. Muilta terveydenhuollon koulu-
tuksen omaavilta joilla on my6s kyseenalaistava nakemys, mutta myos
ammattitaito punnita todellisia riskejéa.

Kansainvalisten tutkijoiden ja la&k&reiden tuottamaa tietoa vanhemmat etsivat ja kaytta-
vat tiedonlahteendan aktiivisesti. Myds USA:n rokotehaittasivustoa (VAERS) kéaytetadédn
tiedonlahteend, silld Suomessa ei ole julkista rokotehaittasivustoa ja tilastotietoa haitta-

vaikutuksista, joka olisi vanhempien luettavissa.

Tuttavapiiriin kuuluvalta yhdysvaltalaiselta 1&aakarilta, joka tyoskenteli
ennen rokotetutkimuksen parissa -- ulkomainen Kirjallisuus internetin
kautta--

Eniten luen ulkomaisia laékareiden ja tutkijoiden artikkeleita ja blogeja
netistéa.

--asiantuntijoilta, jotka ovat perehtyneet syvallisesti aiheeseen (kuten use-
at laakarit esim. USA:ssa).

Vaikka nykyéan internetin kautta on saatavilla runsaasti tietoa ja kirjallinen materiaali
on muutettu usein sahkoiseen muotoon, myds kirjallisuutta kdytetddn edelleen tiedon-
ldhteend. Vanhemmat lukevat myds rokotteiden tuoteselosteita ja luottavat kansainvali-

siin rokotetutkimuksiin, joita on niin internetissd kuin kirjallisina versioina.

Sitten olen saanut kasiini sellaiset kirjat kuin Viera Scheibner: Rokotukset
seka Yves Delatte: Rokotukset.

Luen kirjoja, lehtid, tutkimuksia sekd vaihtoehtolddketieteen ja ravitse-
mustieteen puolelta kun "normaalin’ lddketieteen puolelta.

Luen aina rokotteiden tuoteselosteet, mitéd ne sisaltad, mita haittavaikutuk-
sia niista voi olla.
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Vastaajien joukossa oli myds vanhempia, jotka ovat itse kouluttautuneet terveydenhoi-
toalalle. He suhtautuvat kriittisesti koulutuksessaan saamaansa tietoon rokotteista ja
rokottamisesta ja tukeutuvat muualta saatavaan tietoon. Vanhemmat perustelevat roko-

tuspéaatoksensa myods kokemustietoon ja niin sanottuun maalaisjarkeen nojaten.

Internetista (THL, ulkomaiset sivut, artikkelit, myds rokotusinfo linkkien
lahteend). Olen itse terveydenhoitaja, joten perustiedot ovat itsellakin.

Olen itse terveydenhoitaja, luotettavat tutkimusartikkelit ovat toimineet
lahteenani. (EBSCO, Cinahl, Science Direct yms.)

6.4 Vanhempia kiinnostava rokotuksiin liittyva tieto

Liséksi selvitimme, mista asioista ja aihealueista rokotuskriittiset vanhemmat etsivat ja
haluavat saada tietoa rokotuksiin liittyen. Péaidluokasta vanhempia kiinnostava tieto”
muodostui alaluokiksi rokotteen vaikutukset terveydelle, tartuntatautien vaikutus ter-
veydelle, vaihtoehtoiset keinot yllapitaéd terveyttd, tutkimuksiin perustuva tieto, koke-

mustieto, vaihtoehtojen vertailu ja rokottamisen yhteiskunnalliset tarkoitusperat.

Léahes kaikki vastaajat kertoivat olevansa kiinnostuneita rokotteen vaikutuksista tervey-
delle. Vanhemmat ovat kiinnostuneita rokotteiden haitta- ja sivuvaikutuksista seka ro-
kotteen antamasta tehosta ja suojasta. Lisaksi he etsivat tietoa rokotteista aiheutuvista
sairauksista ja pysyvisté haitoista. Vanhempia kiinnostaa tieto rokotteiden sisaltdmisté
aineista, jotka voisivat olla riski lapsen terveydelle. Rokotteiden turvallisuus, tarpeelli-
suus ja hyodyt ovat asioita, joihin vanhemmat haluavat perehtya eri tiedonlahteiden
avulla. Eradssa vastauksessa tuli myds ilmi kiinnostus rokotteiden ja rokotusohjelman

historiaa kohtaan.

Etsin tietoa rokotteiden sisaltamista ainesosista, rokotteiden ja tautien his-
toriasta--

Mita rokotteissa on sisalla ja mihin se auttaa. Haitat, kerrotut ja kerto-
matta jatetyt. Montako [rokotetta] yhdistettyna ja miksi?

Minua kiinnostaa rokotteiden antama naytto hyddyista ja haitoista maail-
manlaajuisesti eikd pelkastadan Suomessa.
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Tietoa rokotteiden hyddyista ja haitoista. Tietoa sairauksista, joita vas-
taan rokotetaan. Erityisesti vastausta kysymykseen: ~"Kumpi on pienempi
paha, rokote vai sairaus?”’

--onko rokotteen etu ensisijaisesti hoitokustannuksissa saastaminen vai
pysyvien haittojen tai kuolemien estaminen, millaisia pysyvia haittoja voi
tulla rokotteiden sivuvaikutuksina.

Vanhemmat ottavat selvaa tartuntatautien vaikutuksesta terveydelle, silla jokainen vas-
taaja suhtautuu jollakin tasolla kriittisesti rokotteisiin. N&in ollen he pohtivat rokottami-
sen tarpeellisuutta ja rokottamatta jattdmisen riskeja, ja haluavat tietdd rokotteilla torjut-

tavien tartuntatautien esiintyvyydestd, tautien vakavuudesta ja niiden hoidosta.

Lisaksi etsin tietoa tautien esiintymisesta ja miten rokotukset vaikuttavat
taudin saamiseen, esim. hinkuysk&an sairastuvista suurin osa on rokotettu.

Miten suuri riski on sairastua tauteihin joita vastaan rokotetaan --
Sairauksien eri hoitomuotoja, sekd muita immuunipuolustusta tukevia
muotoja milla voimme ehkaista monia tartuntoja.

Kuten jo aiemmin on mainittu, monet vanhemmat hyddyntévat rokottamisen sijaan
vaihtoehtoisia hoitokeinoja lapsensa terveyden edistamisessa. Ndma vanhemmat etsivét
tietoa erilaisista luonnonmukaisista keinoista ennaltaehkaista tartuntatauteja ja keinoista
yllapitaa lapsen terveytta ilman rokotteita. Moni ndistd vanhemmista etsii tietoa homeo-

patiasta.

--mit& homeopaattisia rokotteita kannattaa ottaa--

--vaihtoehtoisista menetelmistéa joilla parantaa lapsen vastustuskykya
(ruokavalio, luontaistuotteet ym.)

Nykyaan kuitenkin paneudun ehdottomasti enemman siihen, kuinka saira-
uksia voi ennaltaehkaista esim. vahvistamalla vastustuskyky&aan.

Etsin my0s tietoa kuinka suojata itseddn ja lastaan sairauksia vastaan
luonnollisemmilla keinoilla.
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Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat vanhemmat toivat vastauksissaan ilmi sen, etteivéat
he koe saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta ja viranomaistaholta riittavéasti luotet-
tavaa tietoa rokotuspaatoksensa tueksi. Sen vuoksi he etsivat tutkimuksiin perustuvaa
tietoa itsendisesti. Heitd kiinnostaa ladketieteelliset tutkimukset sekd muu tieteellinen
materiaali, joka on mahdollisimman tuoretta. Vastauksissa korostui kiinnostus kansain-

valist4 tietoa ja tilastotietoja kohtaan.

Tutkimuksia, ei niinkaan sensaatiojuttuja.

Tutkimuksia siita, kuinka rokottaminen vaikuttaa lapsen immuunipuolus-
tukseen (tai sairastumiseen esimerkiksi autoimmuunisairauksiin), kuinka
rokotettujen ja rokottamattomien sairastuvuus eroaa-- ja siita kuinka te-
hokkaita rokotteet oikeasti ovat.

Tuttavien lisaksi erilaiset verkkoyhteisot ja keskustelupalstat mahdollistavat kokemus-
tiedon jakamisen muille vanhemmille. Vanhempia kiinnostaa muiden perheiden koke-
mukset rokottamisesta, rokottamatta jattamisesta ja siitd, kuinka muut perustelevat roko-
tuspéaatoksensa.

Kahlattuani satoja nettisivuja ja monia tutkimuksia lapi paras tieto on kui-
tenkin ollut juuri muiden samassa tilanteessa olevien “kokemuksellinen
tieto”. Eli siis muiden vanhempien kokemukset ja oivallukset. Internetin
kautta olen Ioytanyt vertaistukea.

Vanhemmat haluavat saada monipuolista tietoa vertaillakseen erilaisia vaihtoehtoja lap-
sensa immuunijérjestelmén tukemiseksi. He etsivét niin sanottua “puolesta ja vastaan”-
tietoa rokottamisesta ja rokottamatta jattamisestd, ja punnitsevat eri vaihtoehtojen kan-
nattavuutta. Tahan liittyy usein samassa tilanteessa olevien vanhempien jakama koke-

mustieto.

Kokemuksia ja tietoa seka rokotteiden puolesta etta vastaan.

Suurin osa vanhemmista toi vastauksissaan ilmi etsivansa tietoa yksilon nakokulmasta
tukeakseen paatoksentekoa oman lapsensa rokottamista ajatellen, mutta liséksi rokotta-
misen yhteiskunnalliset tarkoitusperét kiinnostavat monia vanhempia. Ndm& vanhem-

mat pyrkivat 16ytdmadn tietoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
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rokote- seké la&keteollisuuden mahdollisista kytkoksista seka viranomaistahojen motii-
veista rokottamiselle. Vanhemmat pohtivat, onko rokottaminen yksilon vai yhteiskun-

nan etu.

Luottamuspula viranomaisen paatoksia kohtaan, THL:n kytkokset rokote-
teollisuuteen.

Rokote haittoja, thl:n kytkokset rokote valmistajiin yms.

Olen epéluuloinen onko rokotusohjelma oikeasti lapsen ja perheen vai yh-
teiskunnan edun mukainen.

6.5 Vanhempien odotukset rokotuksia koskevaa tietoa kohtaan

Emme esittdneet kyselyssa vanhemmille suoraa kysymysta siitd, minkélaista he odotta-
vat saamansa ja etsiménsa tiedon olevan laadultaan. Avoimet kysymykset mahdollisti-
vat kuitenkin sen, ettd vastaajat saivat tuoda ilmi ajatuksensa hyvin vapaasti. Vastauk-
sissa korostui se, ettd vanhemmat odottavat saamansa ja etsimansé tiedon olevan luotet-
tavaa tietoa. Vanhempien madritelmat luotettavalle tiedolle olivat puolueeton, ”ei-
propagandinen” ja lahjomaton tieto. Vanhempien luottamus tiedonldhdettd kohtaan voi
heikentyd, jos tiedon tuottajana tai sen kanssa yhteistydssa on esimerkiksi ladkeyhtidita.
He toivovat saavansa monipuolista ja totuudenmukaista tietoa eri nakokulmista, joiden
perusteella voisivat itse tehda lopullisen ratkaisun lapsensa rokottamisesta. Vanhemmat

nostivat myos esiin lahdekriittisyyden merkityksen.

--Se on huomattu, kuinka nuivasti suhtauduttiin esim narkolepsia-
epdilyhin ja nyt lasten reumaepailyihin. Tottakai asia pitéad tutkia, onko
rokote todella syypad, mutta asenne pitaisi olla toinen.

Etsin mahdollisimman puolueetonta tietoa, mité on tietenkin mahdotonta
Ioytad. Silti olen vakuuttunut, ettd virallisten tahojen l&hteiden takana
puhuu voimakkaasti raha, kun taas rokotuskriittisten lahteiden tavoitteena
— ainakin vaitetaan - on ihmisten ja ennen kaikkea lasten terveys.

Luotettavaa, puolueetonta, ei-propagandista, lahjomatonta, ammattilaista
tietoa! Tata on vaikea saada! Julkinen puoli pelottelee kuolemalla, vahét-
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telee haittoja, ja monilla on kytkoksia ladkeyhtioihin joista rokotteet tule-
vat. Naihin on vaikeaa luottaa, vaikka en salaliittoihin uskokaan.

Mahdollisimman totuudenmukaista, eli katson ettéd lahteet on kunnossa,
eika taustalla ladkeyhtioita tutkimuksen rahoittajana.
6.6 Tutkimuksen keskeisimmat tulokset

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu tutkimuksen keskeisimmat tulokset tut-

kimuskysymysten mukaan.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen keskeisimmat tulokset
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7 POHDINTA

Ty6eldamalahtoisten kokemustemme, median, internetin ja sosiaalisen median kautta
teimme huomion ennen opinnédytetydprosessin aloittamista, ettd Kkriittinen suhtautumi-
nen rokottamista kohtaan on kasvanut ja luottamus rokotteiden turvallisuutta kohtaan on
heikentynyt, tai ainakin ilmié on noussut julkisuuteen aiempaa aktiivisempana. Koim-
me, ettd rokotuskriittisyyden syitd olisi tarked selvittad, jotta neuvolan terveydenhoitajat
tiedostaisivat vanhempien rokotuskriittisyyden syitd ja voisivat sen myo6ta kehittad ja
saada tyovélineitd ndiden vanhempien kohtaamiseen sek& rokotusmyodnteisyyden ja -

tietoisuuden lisdamiseen.

Tutkimuksella saimme ajankohtaista ja laadullista tietoa rokotuskriittisyydestd vanhem-
pien ndkdkulmasta, ja sen avulla voidaan mahdollisesti jatkossa kehittda terveydenhoi-
tajien rokotusosaamista. Tutkimusmetodina laadullinen tutkimus antoi monipuolista ja
hedelmallista tietoa, jonka my6ta saimme selville vanhempien rokotuspaatokseen vai-
kuttavia tekijoitd ja ndin saimme syvallisemmin tutkittua rokotuskriittisyytta ilmiona.
Suuren vastaajaméaran vuoksi olisi ollut mahdollista tuottaa myds maarallistd tietoa
esimerkiksi rokotuskriittisyyden syistd, mutta rajallisten resurssien vuoksi keskityimme

vain aineiston laadulliseen analysointiin ja tulkintaan.

Esitimme kyselyssa avoimia kysymyksid, joihin tutkittavat vastasivat laajasti ja ndin
ollen saimme laadullista tietoa myds aiheista, joita emme suoraan Kysyneet tutkittavilta.
Laajan ja monipuolisen aineiston vuoksi esittelimme tulokset useiden suorien lainausten

kera, jotta vanhempien ajatukset ja tutkimuksen tulokset vélittyvét selkedmmin lukijalle.

Opinnaytetyon teoreettista viitekehystd muodostaessamme teimme huomion, ettd roko-
tuskriittisyyttd on tutkittu Suomessa melko véahan. Sen sijaan kansainvalisia tutkimuksia
rokotuskriittisyydestd 16ytyy runsaasti erilaisista kohderyhmistd ja monesta eri nako-
kulmasta tarkasteltuna. Né&in ollen peilaamme tutkimuksemme tuloksia l&hinn& kansain-
valisiin samaa aihetta koskeviin tutkimuksiin. Vaikka eri maissa rokotuskaytanteet voi-
vat olla hyvin erilaisia, totesimme rokotuskriittisyyteen liittyvien kansainvalisten tutki-

musten tulokset hyvin samankaltaisiksi kuin opinndytetydmme tulokset.
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7.1 Tulosten tarkastelua

Rokotteisiin liittyva pelko ja huoli niiden turvallisuudesta ovat rokotuskriittisyyden
yleisimpia syité (Freed ym. 2010, 654). Valtaosa vastaajista ilmaisi olevansa huolissaan
rokotteiden turvallisuudesta sekd haittojen ja hyotyjen suhteesta. Tahan liittyy vahvasti

kyseenalaistaminen niin rokotetta kuin myds rokotusohjelmaa ja -aikataulua kohtaan.

Luonnonmukaiset keinot tartuntatautien ehkdisemisessa on monen vanhemman vaihto-
ehto rokottamiselle. Vanhemmat luottavat esimerkiksi pitk&kestoiseen imetykseen ja
sen hyotyihin lapsen vastustuskyvyn kehittymisen kannalta (Fredrickson ym. 2004,
433-434). Imetyksen lisaksi vanhemmat pyrkivat omalla toiminnallaan suojaamaan
lapsia tartuntataudeilta, esimerkiksi valttelemélld lapsen péaivékotiin viemista silloin,
kun tauteja esiintyy runsaasti. Vaihtoehtoisista hoitokeinoista homeopatia oli yleisim-
min kaytetty hoitomuoto. Homeopaattisilla valmisteilla voidaan hoitaa ldhes kaikkia
sairauksia (Hannuksela & Haahtela 2009). Niitd voidaan kayttdd myds ennaltaeh-
kéisevisti rokotteen tavoin. Homeopaattisia “rokotteita” kutsutaan nosodeiksi. (Eckstein

1.a.)

Mahdollisimman luonnonmukaista eldmantapaa noudattavat eivat koe tartuntatauteja
vaarallisina vaan ennemminkin kokevat taudin sairastamisen luonnollisena tapana vah-
vistaa lapsen vastustuskykya. He eivat myoskaan halua kajota lapsen kehittyméattoméaan

immuunijarjestelmaan rokotteilla.

Luonnonmukainen eldméntapa voi myo6s liittyd johonkin aatteeseen tai valtavirrasta
poikkeavaan maailmankatsomukseen, joiden my6td myods rokottamiseen suhtaudutaan
kriittisesti. Osalla vanhemmista on vain periaate, etteivét he rokota lastaan. Vanhemmat
toivat ilmi omia poikkeavia maailmankatsomuksia tai ajattelutapoja, joilla perustelivat
rokottamatta jattdmisen. Launis (2013) toteaa artikkelissaan, ettd ajoittain ilmenevan
rokotuskielteisyyden syita saattavat olla esimerkiksi erilaiset poliittiset nédkdkulmat,

ideologiat ja maailmankuvat.

Media tuo esiin padasiassa rokotteiden haittoja ja vaaroja ja osa vanhemmista koki me-
dian vaikutuksen rokotuskriittisyyden syyksi. Jos mediassa ei korostettaisi rokotteiden

haittavaikutuksia niin rdikeasti, herdisikd vanhemmissa silti yhtd voimakas epdily ja
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pelko rokotteita kohtaan? Myds luottamus viranomaistahoja kohtaan on voinut heiken-

tya mediassa levinneiden kohujen vuoksi.

Vanhempien omakohtaiset sekda muiden negatiiviset kokemukset rokottamisesta ovat
yksi syy rokottamatta jattamiseen. Nama vanhemmat eivét valttdmatta etsi tutkimustie-
toa rokotuspadtoksensd tueksi, vaan luottavat omaan intuitioon rokotusten haitallisuu-

desta.

Serpell ja Green (2006, 4042) toivat ilmi tutkimuksessaan, ettd vanhemman luottamus
viranomaistahon tuottamaa tietoa kohtaan voi karsid, mikali han ei luota esimerkiksi
maan hallitukseen, joka tiedon tuottaa. Saamistamme vastauksista kavi ilmi, ettd yllatta-
van moni rokotuksiin kriittisesti suhtautuva vanhempi ei luota viranomaistahoon. Luot-
tamuksen puute liittyi usein epailykseen viranomaistahon ja la&keteollisuuden vélisesta
yhteistyostd — mikéli tutkimustieto tuotetaan yhteistydssa laé&keteollisuuden kanssa,

vanhemmat kokevat tiedon puolueelliseksi eivatka ndin ollen luota siihen.

Terveydenhoitajan on vaikea tukea rokotuspaatoksesséd vanhempia, jotka eivét luota
lainkaan hoitohenkilékunnan suosituksiin ja ohjeisiin (Keane ym. 2004, 2492). Roko-
tuskriittiset vanhemmat voivat kokea neuvolassa annettavan rokotuksiin liittyvan tiedon
suppeaksi, jolloin ei oletettavasti synny rokotuspaétosta helpottavaa keskustelua (Kilpi
& Leino 2011, 779-780). Rokotuskriittiset vanhemmat kokivat neuvolasta saatavan
tiedon yksipuoliseksi ja riittdamattoméksi. He kokivat puutteelliseksi esimerkiksi ter-
veydenhoitajan tiedot rokotteen sisaltamista aineista ja rokotteiden aiheuttamista pitka-
ja lyhytaikaisista haitoista. Luottamuksen puute neuvolan antamaa tietoa kohtaan voi
osittain johtua siitd, etta terveydenhoitajat ja laékérit toimivat viranomaistahon suositus-
ten mukaisesti, jolloin tieto on rokotuksiin kriittisesti suhtautuvien vanhempien mielesté
yksipuolista. Useat vanhemmat uskovat rokotteiden aiheuttavan enemmaén haittaa kuin
hyotyé, jolloin neuvolasta saatu tieto on ristiriidassa tdman uskomuksen kanssa. Nain

ollen vanhempien on vaikea luottaa neuvolan tarjoamaan tietoon.

Tuloksista ilmeni, ettd rokotuskriittiset vanhemmat etsivat etenkin kansainvélisté tutki-
mustietoa rokotteista ja luottavat ulkomaisiin tutkimuksiin enemman kuin suomalaiseen
tutkimustietoon. Syyné téhan voi olla se, ettd suomalaista tutkimustietoa on melko va-

han tarjolla, tai se on hyvin yksipuolista. Vaikka tutkimustietoa olisikin tarjolla, se ei
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valttamatta tavoita vanhempia ja ndin ollen vahennd huolta rokotteiden turvallisuudesta
(Freed ym. 2010, 654).

Vanhempien vastauksista nousi vahvasti esiin se, ettd rokotteisiin liittyvan luotettavan
tiedon saaminen ja l6ytdminen on haastavaa. He odottavat tiedon olevan puolueetonta ja
rehellista faktatietoa, kuten tilastotietoa. Rokotteita puoltava tieto, jota useimmiten saa-
daan esimerkiksi neuvolasta, koetaan rokotehaittoja véhattelevaksi ja neuvolassa haitta-
vaikutuksiin liittyvaa keskustelua on tasta syysta vaikea synnyttdd. Rokotuksiin kriitti-
sesti suhtautuvat vanhemmat loytavat kuitenkin mielestaan luotettavia lahteitd, jotka
kannustavat rokottamattomuuteen, jolloin he eivét koe saavansa neuvolasta tukea rokot-
tamatta jattamiseen. On myods mahdollista, ettd rokotuksiin jo valmiiksi kriittisesti suh-
tautuvat vanhemmat ovat vakuuttuneita paatoksestaan olla rokottamatta, jolloin heidén
on vaikea ottaa vastaan rokotteita puoltavaa tietoa. Keane (ym. 2004, 2492) toteaakin
tutkimuksessaan, ettd rokotusvastaisten vanhempien tukeminen p&&toksenteossa on eri-

tyisen haastavaa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi perustuu tutkimusprosessin luotettavuuteen. Tut-
kija on ik&an kuin tutkimusvéline ja tutkija on itse luotettavuuden kriteeri. Luotettavuut-
ta on syyta tarkastella koko tutkimusprosessin ajan, silla laadullisen tutkimuksen rapor-
tissa kuuluu tutkijan aani toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta
1998, 211-212.)

Laadullista aineistoa analysoidessa ja tutkimustulosta tarkasteltaessa on muistettava,
ettd samasta tutkimusaineistosta eri tutkija voisi saada erilaisia johtopéaatoksia. Tutki-
muksen uskottavuus vahvistuu, mikali toinen samaa ilmiota tarkasteleva tutkimus johtaa
samankaltaisiin johtopéd&toksiin (Eskola & Suoranta 1998, 212-213).

Tutkimusaineiston luotettavuus voisi karsid myos vastaajien mahdollisen epérehellisyy-
den ja kérjistamisen vuoksi. Kyselyyn osallistujat saattavat ilmaista ndkemyksensa epé-
selvasti, jolloin on mahdollista tulkita aineistoa véaarin. Kun aineisto kerédtééan internetin

kautta kyselylomakkeen avulla, vastaajien on helpompi esittda todelliset mielipiteensa
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kuin esimerkiksi haastattelutilanteessa. Kyselyn haasteena on se, ettei jalkikateen ole
mahdollista esittdd tarkentavia kysymyksié vastaajille, jotka ovat vastanneet suppeasti
tai epéselvasti. Tutkimustuloksen luotettavuutta on vaikea arvioida, silla aineiston tul-
kinta, tutkimustulos ja johtopéaatokset voivat vaihdella tutkijasta riippuen. Koimme vah-
vuudeksemme sen, ettd meitd oli kaksi henkil04 analysoimassa aineistoa ja pystyimme
nain ollen tulkitsemaan aineistoa yhdessa. Yhdessa tehty aineiston analyysi varmistaa

luotettavuutta, silld molempien tulkinta aineistosta oli yhdenmukainen.

Kun kyseessa on laadullinen tutkimus, emme tehneet laajoja yleistyksia, vaan pienem-
massa mittakaavassa olevia johtop&atoksid. Tutkimuksessa keskityimme tutkittavaan
aineistoon subjektiivisesti yksilon, tassa tapauksessa vanhemman, ndkdkulmasta. Néin
ollen tutkimuksen luotettavuuden ei pitéisi karsid, vaikka tiedonantajat koostuisivat vain
samankaltaisten mielipiteiden ja aatteiden edustajista. Aineistomme oli kuitenkin odo-
tettua laajempi ja tutkittavien vastauksissa toistuivat tietyt samankaltaiset ajattelutavat,
joten toistettaessa sama tutkimus uudelleen, voisimme olettaa tutkimustulosten ja johto-

paatdsten olevan samansuuntaisia.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusta tehdessa on tarkeda pohtia sen eettisyyttd. Tutkimuksen tekemiseen liittyy
useita eri vaiheita, joissa eettisyytta tulee tarkastella eri ndkdkulmista. Jotta tutkimuk-
seen osallistuvat tiedonantajat ovat tietoisia tutkimusintentiosta, on tarke&a informoida
heitd tutkimuksen tarkoituksesta ja my0s sen julkistamisesta. Ndin tiedonantajat saavat
itse tehd& valinnan osallistumisestaan tutkimukseen (Eskola & Suoranta 1998, 54-58).

Kerasimme tutkimusaineiston kyselylld, johon vastattiin anonyymisti. Kyselyyn pystyi
vastaamaan internetissa kuka tahansa, jolloin vastaajamme eivét koostuneet yhdesta
tietystd tunnetusta ryhmastd, kuten esimerkiksi jonkin tietyn neuvolan asiakkaista. N&in

ollen emme tarvinneet tutkimuslupaa.

Tutkijoina olimme velvoitettuja olemaan rehellisid tiedonantajille tutkimuksen tarkoi-
tuksista ja taustatekijoistd, kuten yhteistyokumppaneista. Kyselylomakkeen yhteydessa
olevassa saatekirjeessa (liite 4) toimme esiin tutkimuksen tarkoituksen, yhteistydokump-
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panin ja sen, missa opinndytety6 julkaistaan. Tiedonantajat voivat halutessaan néhdé

valmiin tutkimustuloksen sen valmistuttua.

7.4 Opinndytetytprosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety® prosessina oli haastava, mutta opettavainen ja antoisa. Haasteelliseksi
koimme etenkin opinndytetyoprosessin alkuvaiheen, jolloin aihe ja menetelmat vasta
tarkentuivat. Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan, mutta
motivaatio aiheen tutkimiseen vahvistui, kun saimme yhteistyokumppaniksemme Suo-
men Terveydenhoitajaliitto ry:n. Myds muiden tahojen, kuten neuvoloiden aito kiinnos-
tus aihetta kohtaan teki opinnédytetydn tekemisesté erittdin mieluisan, silla aihetta pidet-
tiin tarkednd ja mielenkiintoisena myos tydelamataholla. Oli myds hienoa huomata,
kuinka rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat vanhemmat olivat kiinnostuneita osallistu-

maan tutkimukseen vastaamalla kyselyyn ja tiedottamalla siitd sosiaalisessa mediassa.

Ammatillinen kasvu opinnéytetyOprosessin aikana tapahtui aiheeseen syventymisen
my0ta. Kun perehdyimme tutkittavaan ilmigon tarkemmin, henkil6kohtainen kiinnostus
rokotuskriittisyytta kohtaan laajeni aiheen pohtimiseksi yhteiskunnallisella tasolla.
Etenkin tutkimusaineiston analyysivaiheessa ymmarsimme rokotuskriittisyyden taustal-
la olevan paljon muutakin kuin esimerkiksi epéilyd rokotteiden turvallisuutta kohtaan.
Néin ollen ilmidn haasteellisuus sai uuden ndkékulman — ainoa haaste ei olekaan pien-
ten lasten rokotuskattavuuden sdilyminen tarpeeksi korkeana, vaan myoés lasten van-

hempien luottamuksen sdilyttdaminen ja lisaédminen viranomaistahoja kohtaan.

Vahvuudeksi koimme sen, ettd teimme opinndytetyon yhdessa. Saimme hyodyntédd omia
vahvuuksiamme ja opimme toistemme tuella vahvistamaan heikompia osaamisaluei-
tamme. Néin ollen myos vastuu ja tyomaara jakautuivat tasapuolisesti. Nain pitkékes-
toisen ja suuren tyon tekeminen yhdessé on vaatinut paljon omistautumista ja jousta-
vuutta molemmilta osapuolilta, mika on kasvattanut myds ammatillisesti. Yhteisty0 on
ollut sujuvaa, vaikka haastavia ja turhauttaviakin hetkida olemme prosessin aikana koh-
danneet. Jossakin vaiheessa huomasimme myds oman jaksamisemme rajallisuuden, ja
opimme ottamaan pienta etdisyytta opinndytetyohon ja sen kautta 16ytdméén uutta intoa

ja motivaatiota tydskentelyyn.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olemme ymmarténeet rokotusosaamisen merkityksen ja
laajuuden. Rokotusosaaminen ei ole vain rokotustekniikan osaamista ja faktatiedon hal-
lintaa. Osaava terveydenhoitaja herattdd luottamusta, osaa kohdata asiakkaan ja tukea
hantd rokotuspéatoksessdaan. Tutkimustulosten pohjalta ymmarramme myds asiat, joita

tulisi kehittad terveydenhoitajien rokotusosaamisen parantamiseksi.

7.5 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksista ilmeni vahvasti rokotuskriittisten vanhempien pelko rokotteiden
turvallisuutta kohtaan. Ensimmainen johtopaatoksemme on, ettd pelko rokotteita koh-
taan saa vanhemmat Kieltdytymaén lastensa rokottamisesta. Pelko liittyy rokotteesta
johtuviin haittavaikutuksiin, rokottamisen peruuttamattomuuteen ja rokotteen sisalta-
miin aineisiin. Nain ollen rokotuskriittiset vanhemmat kéyttdvat usein vaihtoehtoisia
hoitokeinoja, kuten homeopatiaa. Tdmé tuo haasteita terveydenhoitajalle, silla tervey-
denhoitajalla ei ole koulutuksensa puolesta kattavaa tietoa homeopatiasta tai muista
vaihtoehtoisista hoitokeinoista. Lisaksi rokotuskriittiset vanhemmat suosivat usein

mahdollisimman luonnonmukaista eldmantapaa.

Pelkoa ja epavarmuutta rokotteita kohtaan lisad myos se, etteivat rokotuskriittiset van-
hemmat luota viranomaistahoon. Toisena johtopaatoksendmme on se, etté rokotuskriit-
tisyyteen vaikuttaa vahvasti luottamuksen puute suomalaisia viranomaistahoja kohtaan.
Kun viranomaistaho méérittelee rokotuksiin liittyvat suositukset, joita toteutetaan esi-
merkiksi neuvolassa, on vanhempien vaikea luottaa neuvolan henkilékuntaan ja sieltd
saatuun tietoon. Tdma on johtanut siihen, ettd vanhemmat etsivat aktiivisesti ulkomaa-
laisia tiedonl&hteita ja voivat pitdé niitd luotettavampina. Ndin ollen olisi tarke&a saada
luotua luottamuksellinen hoitosuhde terveydenhoitajan ja perheiden valille avoimen
keskustelun ja rokotusohjauksen onnistumiseksi. Terveydenhoitajalla tulisi olla valmiu-

det antaa kohdennettua ja yksil6llista rokotusohjausta perheiden tarpeiden mukaan.

Moni rokotuskriittinen vanhempi koki tutkimuksen mukaan saavansa esimerkiksi neu-
volasta vain suppeaa ja yksipuolista tietoa, jolloin he hakivat ennemmin tietoa muualta
kuin terveydenhuollon henkilokunnalta. Kolmantena johtop&aatoksend toteamme, ettéd

rokotuskriittiset vanhemmat kokevat rokotteista tiedottamisen perusterveydenhuollossa
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etenkin hyotyjen ja haittojen suhteen puutteelliseksi. Mikali vanhemmille tiedotettaisiin
kattavammin rokotteiden hyodyisté ja mahdollisista haitoista, luottamus terveydenhuol-
lon henkildkuntaa kohtaan voisi olla parempi. Samalla rokotuspaatosté tukevaa keskus-

telua saataisiin synnytettyd aiempaa aktiivisemmin.

Vastauksista nousi esiin vanhempien toive rokotusten siirtdmisestd myéhemmaéksi. Mo-
ni perusteli toiveensa silld, ettd he eivat halua kajota rokotteilla pienen lapsen im-
muunijarjestelméaén. Pohdimme, voiko vanhempien rokotuksista kieltdytymiseen vai-
kuttaa esimerkiksi voimakas suojeluvietti vastasyntynytta lasta kohtaan. Ensimmainen
rokote annetaan jo lapsen ollessa kahden kuukauden ik&inen, jolloin vanhemmilla on
paljon muitakin asioita kasiteltdvana uuteen elamantilanteeseen liittyen. Mikali rokotuk-
sista keskusteltaisiin &itiysneuvolassa jo raskauden aikana enemman, voisiko se helpot-

taa henkisté valmistautumista ja rokotuspaatoksen tekoa?

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa rokotuskriittisyytta terveydenhoitajan
nakokulmasta — kuinka terveydenhoitajat kohtaavat rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat
vanhemmat ja kuinka he toimivat tukeakseen vanhempia rokotuspaétoksen tekemisessa.
Liséksi olisi hyva tietdd, miten terveydenhoitajat itse kokevat oman rokotusosaamisensa
ja milla tavoin sité voitaisiin kehittad, jotta vanhempien ja terveydenhoitajien valinen
keskustelu olisi avoimempaa ja luottamusta herattdvad. Tutkimustulosten perusteella
vanhempien luottamus viranomaistahoa kohtaan on heikko, joten olisi tarkedd myaos

selvittada tarkemmin, mistd luottamuksenpuute johtuu ja kuinka sitd voitaisiin parantaa.

Toivottavasti tama tutkimus auttaa neuvolahenkilokuntaa tulevaisuudessa
antamaan vanhemmille monipuolisempaa tietoa kuin talla hetkella. Toivon
my0s ettd neuvolahenkilokunta ehka tallaisen tutkimuksen myoté oppisi ja
muistaisi kunnioittaa my6s niiden vanhempien paatosta jotka jattavat ro-
kottamatta lapsensa ja itsensa.
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LIITE 1: Rokotusohjelma: Lasten ja nuorten rokotukset

Taulukko. Lasten ja nuorten rokotusohjelma

Ikd
2 kk
3 kk

3 kk
3 kk

12 kk

12 kk

12- (14 -18 kk) *

6 -35kk
4

R

11-15 w byt 6. -
3. -luckslls

14-15w

Tauti, jolta rokote suojaa
Rotavirusripuli

Aivokatvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys
ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumétd, jivkkdkouristus,
hinkuyskd, polic ja Hib-taudit,
kuten aivokahvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytvs

Aivokalvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys
ja kervatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumétd, jivkkdkouristus,
hinkuyska, polic ja Hib-taudit,
kuten aivokahvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytvs
Aivokatvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys
ja korvatulehdus

Kurkkumétd, jvkkikouristus,
hinkuyskd, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokahvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja

verenmyrkytvs

Tuhkarokko, sikotauti
vihurirakko

Kausi-influgnssa (vuosittain}

Kurkkumétd, jdvkkikouristus,
hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti
vihurirakko

Kohdunkaulan syiapé

Kurkkumétd, jdvkkikouristus,
hinkuyska

Rokote
Rotavirus

Pneumokokkikonjugaatti
[PCW)

Rotavirus

Vitosrokote
(DTaP-IPv-Hib)

Pneumokokkikenjugaatti
(PCYWY)

Rotavirus

Vitosrokote
(DTaP-IV-Hib}

Pneumokokkikonjugaatti
(PCW)

Vitosrokote
(OTaP-IPv-Hib)

MPR

Kaugi-influens=a
DTaP-IPYV

MPR

HPW

dtap

* THL suosittaa, ettd ensimméinen MPR-rokote annetaan lapsells 12 kuukauden
idzzd. Tami ohjgistus on voimassa myds vuonna 2014,
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LIITE 2: Kyselylomake

Neuvolaikaisten lasten rokottaminen - kysely vanhemmille, jotka eivat rokota lastaan

kansallisen rokotusohjelman mukaisesti

1. Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto (vastaaja valitsee
yhden)
A: En ota lapselleni mitaén rokotteita
B: Rokotan lapseni osittain kansallisen rokotusohjelman mukaisesti (toteu-
tetaan neuvolassa)
C: Otan lapselleni rokotteita vain tarpeen vaatiessa kansallisen rokotusoh-
jelman ulkopuolelta (esimerkiksi matkailijarokotteet, in-

fluenssarokotteet, yhdistelméarokotteen osa)

2. Perustele edelld vastaamasi vaihtoehto. Mitka tekijat johtivat td4han paa-
tokseen? (avoin kysymys)

3. Mista saat tietoa rokotteista ja rokottamisesta? (avoin kysymys)

Esimerkkeja

- Terveydenhoitajalta

- Laakarilta

- Sukulaisilta ja ystavilta

- Kirjoista

- Media (televisio, radio, lehdet)

- Internet

- Vaihtoehtolaéketieteestd (esim. homeopatia)
- Muualta, mista?

4. Millaista tietoa etsit? (avoin kysymys)

5. Mit& muuta haluaisitte sanoa aiheeseen liittyen? (avoin kysymys)

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 3: Aineiston analyysi

56

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Epaily rokotteiden turvallisuudesta Pelko Rokotuskriittisyyden
Rokottaminen on peruuttamaton paa- syita

tos

Maailmankatsomus Aatteet

Periaate

Tauteja ei pelaté

Luotetaan terveydentilaan
Immuunijérjestelmaén ei haluta kajo-
ta

Luottamuksen puute terveydenhuol-
lon henkil6kuntaa kohtaan
Luottamuksen puute THL:a kohtaan
Epaillaan laakefirmojen tarkoituspe-
ria

Ei luoteta haittavaikutustilastoihin
Ei luoteta olemassa oleviin tutki-
muksiin

Uusien rokotteiden tutkimattomuus

Mediakohut

Rokotteen sisaltdmat aineet
Rokotteen teho
Yhdistelmérokotteet
Rokotusohjelma ja -aikataulu

Rokotteista aiheutuvat sairaudet
Haittavaikutukset/pysyvéat muutokset
Haitat suuremmat kuin hyddyt
Rokotusreaktiot

Rokotteiden tarpeettomuus ja hyo-
dyllisyys

Rokotetaan lapsen henk.koht. tarpeen
mukaan

Muiden kokemukset
Omat kokemukset

Luonnonmukaisuus

Luottamuksen puute

Media

Kyseenalaistaminen

Mahdolliset negatiiviset seu-

raukset

Haittojen ja hyotyjen suhde

Kokemukset
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Rokotusinfo.fi Internet Vanhempien tiedon-
Suomalaiset verkkoyhteisot lahteet
Magneettimedia.fi Keskustelupalstat

Sosiaalinen media

Dokumentit Media

Asiaohjelmat

Uutiset

Lehdet

Ystava Laheiset

Sukulainen

Homeopatia Vaihtoehtoisten hoitokeinojen

Osteopatia harjoittajat

Bioresonanssiterapeutti
Funktionaalisen ladketieteen laakari
VyoOhyketerapeutti

Neuvolalaégkarit
Neuvolan terveydenhoitaja

Suomalaiset Laékarit
Erikoislaakarit
Ravitsemusterapeutti
THL

Ulkomaalaiset tutkijat
Ulkomaalaiset laakarit
USA:n rokotehaittasivusto
(VAERS)

Kirjallisuus

Rokotteiden tuoteselosteet
Kansainvaliset rokotetutkimukset
Ladketieteellisia julkaisuja siséltavat
tietokannat

Oma koulutus (esim. terveydenhoi-
taja)
Kokemustieto

Neuvola
Suomalaiset terveydenhuol-

lon asiantuntijat

Kansainvéliset terveyden-
huollon asiantuntijat

Kirjallinen materiaali

Oma kokemus ja tieto
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Haitta- ja sivuvaikutukset
Sairastuvuus

Rokotteen teho ja suoja

Tieto rokotteen siséllosta & valmis-
tuksesta

Riskit & turvallisuus

Tarpeellisuus & hyoty

Rokotteiden historia

Taudit ja niiden hoito
Tautien esiintyvyys

Homeopatia Luonnonmukaiset kei-
not

Tautien ennaltaehkaisy ilman ro-
kotteita

Laaketieteellinen tieto
Tieteellinen materiaali
Tuore tutkimustieto
Kansainvalinen tieto
Tilastotieto

Muiden kokemukset

Immuunijérjestelman tukeminen
luonnollisesti tai rokottamalla

THL:n ja rokote/l4&keteollisuuden
kytkos

Viranomaistahojen motiivit rokot-
tamiselle

Puolueeton tieto
Ei-propagandinen tieto
Lahjomaton tieto

Monipuolinen tieto

Luotettava & totuudenmukainen
tieto

Lahdekriittisyys

Rokotteen vaikutukset ter-
veydelle

Tartuntatautien vaikutus
terveydelle

Vaihtoehtoiset keinot yll&-
pitéa terveytta

Tutkimuksiin perustuva
tieto

Kokemustieto

Vaihtoehtojen vertailu

Rokottamisen yhteiskun-
nalliset tarkoitusperat

Tiedonladhteen luotettavuus

Vanhempia kiinnostava
tieto

Vanhempien odotukset
tiedonléhteilta
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LIITE 4: Saatekirje

Saatekirje

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Haluamme
tutkimuksellamme selvittad, mitka asiat vaikuttavat siihen, etta lapselle ei anneta kansal-
lisen rokotusohjelman mukaisia rokotteita. Kysely on suunnattu neuvolaikaisten lasten
vanhemmille, jotka eivat ota lapselleen rokotteita tdiman hetkisen kansallisen rokotusoh-
jelman mukaisesti. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja niitd kdytetddn vain opinnay-
tetyotamme varten. Opinndytetydmme julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa ja Suo-
men Terveydenhoitajaliiton verkkosivuilla.

Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

Alla olevassa linkissé selvitettyné kansallinen rokotusohjelma.

http://www.thl.fi/fi_Fl/web/rokottajankasikirja-fi/lapset-ja-nuoret

Mikali sinulla on jotakin kysyttdvaa tai haluat antaa palautetta, voit ottaa yhteyttd sah-
kopostitse (etunimi.sukunimi@student.diak.fi).

Kiitos etukateen arvokkaasta vastauksestasi!

Arla Johansson

Liisa Ruotsalainen

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki



