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Rokotekattavuus on tarked osa kansanterveyden yllapitoa ja yksi kulmakivista sairauksien
ehkaisyssa. Suomessa rokotekattavuus on perinteisesti hyva, mutta kohut rokotteiden ym-
parilla ovat rokotekattavuuden uhkana. Tutkimuksin on osoitettu vanhempien lastensa ro-
kottamista koskevaan paatdksentekoon vaikuttavan muun muassa vanhempien asenteet
ja uskomukset rokotuksista. Ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd vanhem-
mille suunnatulla rokotusohjauksella voidaan vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja usko-
muksiin ja nain ollen yllapitaa ja jopa parantaa rokotuskattavuutta.

Ty6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kans-
sa toteutettavaa hanketta, jonka tavoitteena on kehittda lasten rokotusneuvontaa ja paran-
taa rokotuskattavuutta. Opinnaytety6n tarkoituksena oli laatia kysymyksia pienten lasten
vanhemmille. Naiden kysymysten avulla pyritdan selvittdméén vanhempien mielipiteita ja
asenteita lastensa rokottamisesta sekd rokottamista koskevaa paatoksentekoa koskien
heidan nuorimman lapsensa rokottamista.

Taustatyona opinnaytetyohén tutkimme rokottamista koskevia tutkimuksia, paaosin Yh-
dysvalloista, Kanadasta ja Iso-Britanniasta. Suomessa vanhempien suhtautumista rokot-
tamiseen ei ole juurikaan tutkittu. Opinnaytetydssa kaytimme teoriapohjana terveysusko-
musmallia, jonka mukaan vanhempien rokotuspaatokseen vaikuttavat heidan asenteensa
ja uskomuksensa seka rokottamisen esteet. Terveysuskomusmallin seka ulkomaalaisten
tutkimusten pohjalta luodut kysymykset lahetettiin pilotoitavaksi yhdeksélle suomalaiselle
vanhemmalle, joista nelja vastasi. Vastaushalukkuutta vahensi vastaajien mukaan paperi-
nen kyselylomake sekd ajan puute. Vanhemmat kokivat kysymykset selkeiksi ja helposti
vastattaviksi, joskin negatiivista palautetta tuli kyselylomakkeen pituudesta. Kyselylomaket-
ta voidaan jatkossa ennen kyselyn varsinaista toteuttamista muokata tdmén palautteen
pohjalta.

Vanhempien tiedonhankinta eri lahteistd seka rokottamista koskevat kohut medias-
sa koettelevat rokotushalukkuutta Suomessa. Siksi Suomessakin tulisi tarkastella van-
hempien asenteita ja uskomuksia rokotuksien osalta, jotta pystymme yllapitdmaan ja jopa
parantamaan jo hyvaa rokotuskattavuutta ehkaistaksemme tartuntatautien leviamisen.

Avainsanat rokottaminen, asenteet, uskomukset, paatdksenteko, tiedontar-
peet, terveyskayttaytyminen, terveydenhuolto
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Ensuring high vaccine coverage is an important part of the public health and one of the
cornerstones in chronic disease prevention. In Finland, vaccine coverage has traditionally
been good but negative publicity might cause a threat in the future. Many studies have
indicated that parents' attitudes and beliefs about vaccinations affect their decision-making
regarding their children's vaccinations. Studies conducted outside Finland have found that
parents' attitudes and beliefs can be influenced by vaccination guidance and this might
even result in better vaccination coverage.

This work is a part of a project conducted in the Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences and National Institute for Health and Welfare (THL) aiming to develop children's
vaccination guidance and to improve vaccination coverage. The objective of the work was
to create questions for parents of young children to find out their opinions and attitudes
towards their children's vaccination. The questions seek to assess parents' decision-
making related to the vaccination of their youngest child.

The background of the final project consists of the vaccination studies conducted mainly in
the United States, Canada and Great Britain. In Finland, there has been only little academ-
ic work on the subject. The questionnaire was founded on the international studies as well
as on the Health belief model (HBM), which states that the parents' vaccination decision is
influenced by their attitudes and beliefs as well as barriers to vaccination. The validity of
the questions was studied by sending them to nine Finnish people with children, of which
four replied. According to the respondents, the willingness to respond to the questionnaire
was reduced because of lack of time. In addition, using paper sheets was seen as a nega-
tive factor. Parents considered the questions clear and easy to answer but, the amount of
the questions was seen too high. This feedback can be used to further improve the ques-
tionnaire.

In Finland, the vaccination coverage can be influenced by the negative publicity and by the
fact that parents are acquiring their vaccination related information from various sources.
Therefore, the attitudes and beliefs towards vaccinations should be studied more to ensure
high vaccination coverage and to prevent the spread of infectious diseases.

Keywords vaccination, attitudes, believes, decision-making, information
needs, health behavior, health care
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1 Johdanto

Rokottaminen on tarkeda yhteiskunnallisesti taloudellisesta ja kansanterveydellisesta
nakokulmasta (Nohynek — Hulkko — Rapola — Stromberg — Kilpi 2005: 7). Ehkaistes-
saan tartuntatauteja se on tarkeé osa terveyden edistamistd, jolla on merkittdva vaiku-
tus koko vaeston terveyteen. Rokottaminen estdd miljoonia kuolemia, ja sen ansiosta
on havitetty vakavia tauteja, kuten isorokko ja pian myés polio (WHOa). Vaikka kan-
sainvalisesti rokottamisesta on WHO:n myotavaikutuksesta tullut osa kaikkien maiden
terveydenhuolto-ohjelmia, rokotekattavuus on yha maailmanlaajuisesti puutteellinen.
(Makeld 2001: 8.) Suomessa rokotuskattavuus on suuri laajan rokotusohjelman ansios-

ta ja yli 95 % lapsista rokotetaan rokotusohjelman mukaisesti (STM 2011a).

Vanhempien suhtautumista rokottamiseen seka rokotusohjaukseen on selvitetty viime
aikoina useissa kansainvalisissa tutkimuksissa (Freed — Clark — Butchart — Singer —
Davis 2010; Smith ym. 2011; Kennedy — Basket — Sheedy 2011a; Kennedy — LaVail —
Nowak — Basket — Landry 2011b). Niissa erilaiset uskomukset rokotuksista ovat osoit-
tautuneet yllattdvan yleisiksi (mm. Kennedy — LaVail — Nowak — Basket ja Landry
2011b: 1153). Aihetta on kuitenkin Suomessa tutkittu v&han, 1ahinn& opinnaytetdissa ja
pro gradu -tutkielmissa (mm. Uuttu - Routasalo 1995; Simojoki 2012; Haapala — Jarvi-
nen 2011; Hiltunen — Lepistd - Mikkonen 2010; Luuppala 2007). Vanhempien negatiivi-
set asenteet ja uskomukset vaikuttavat rokottamispaatokseen niin merkittavasti (Smith
ym. 2011: 140), ettd niitéa on aiheellista tutkia my6s suomalaisten vanhempien joukos-

sa.

Opinnaytetyo liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa yhteistyona toteutetta-
vaan Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen -hankkeeseen, jonka tavoittee-
na on yllapitda ja parantaa lasten rokotuskattavuutta sekd vahvistaa rokottajien roko-
tusosaamista (Nikula — Liinamo — Nohynek 2011). Opinnéaytety6 tuottaa osana hanket-

ta uutta tietoa suomalaisten vanhempien suhtautumisesta lastensa rokottamiseen.

Opinnaytetydssa perehdytadn muihin opinnaytetdihin ja kansainvalisiin tutkimuksiin

vanhempien rokottamiseen liittyvasta paatoksenteosta seké kyselylomakkeen tekemi-



sen periaatteisiin. Naiden pohjalta laaditaan aiheesta suomalaisille vanhemmille suun-
nattu kyselylomake, jossa kartoitetaan vanhempien asenteita, tiedontarpeita ja rokot-
tamiseen liittyvaa paatoksentekoa. Osana tatd opinnaytetytta kyselylomake pilotoitiin
vanhemmilla (n = 9), joista nelja palautti taytetyn lomakkeen. Lomakkeesta voidaan
hankkeen edetessé seuraavissa opinnaytetdissd muokata lopullinen versio suomalais-

vanhemmille ja toteuttaa kysely riittavalla maaralla vanhempia.

2 Rokottaminen terveyden edistamisessa

Rokottaminen on tarkea osa terveyden edistdmista. Rokottaminen estdd miljoonia kuo-
lemia vuosittain, muun muassa isorokko on havitetty ja polio siirtyy historian kirjoihin
muutamien vuosien kuluessa (WHOa). Rokotukset antavat pitkaan sailyvdn suojan
tartuntatauteja vastaan, ja rokottaminen on myds luonnollinen keino ehkéaista tartunta-
tauteja seka estaa niiden leviamistd. Rokottamisen kustannuksen ja hyddyn suhde on
hyva. Mygs terveyden mittareilla mitattuna rokottaminen on kannattavaa. (Nohynek ym.
2005: 7.)

2.1 Terveyden edistdminen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittda terveyden edistdmisen (health promotion)
perusteita, jotka kasittelevat [&hinna terveyspoliittisia tavoitteita, keinoja ja strategioita.
Sen tavoitteena on yksilon odotettavissa olevan terveen elinian pidentdminen. (Kos-
kenvuo — Mattila 2009.) Koskenvuon ja Mattilan (2009) mukaan terveys on elaman
keskeinen voimavara, ja sita pitaisi lisitd kehittamalla ja edistamalla vaeston elinoloja
ja ihmisten elAmantapoja terveellisempaan suuntaan. Heidan mukaansa terveys kuuluu
jokaiselle ihmiselle ja on vélttamaton niin taloudelliselle kuin sosiaalisellekin kehityksel-
le. (Koskenvuo — Mattila 2009.)

Preventio tarkoittaa sairauksien ehkaisyd. Se on yksi terveyden edistamisen nakokul-
mia. Preventio koostuu keinoista, joilla pidetaan ylla ihmisen terveytta vaikuttamalla, ja
silla vaikutetaan sairauksien ilmaantumiseen vaestdssa tautien ilmaantumiseen ja pyri-
tdan vahentamédéan sairauksien aiheuttamia haittoja. Silla vahennetdan myds tapatur-
mia ja ennenaikaisia kuolemia. Kun sairauden synty estetdén, vahenee sairauden hoi-

don tarve. Preventio on tarkedd myods inhimillisen karsimyksen lievittdmisen n&kokul-



masta. Sen seurauksena niin yksilon kuin yhteisonkin toimintakyky lisaantyy ja samalla
silla on terveydenhuollon kustannuksia pienentava vaikutus. (Koskenvuo — Mattila
2009.) Preventiota voidaan tarkastella myds terveyden nékdkulmasta. Silloin silla tavoi-
tellaan yksilén ja yhteisbn voimavarojen lisdantymistd. Eettiset, uskonnolliset ja kulttuu-
riset tekijat vaikuttavat eri prevention muotojen hyvaksyttavyyteen ja siihen, miten yh-

teiskunta suhtautuu esimerkiksi rokotteisiin preventiona. (Koskenvuo — Mattila 2009.)

Preventio jaetaan yleensa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Tassa opin-
naytetyossa keskitytdan ainoastaan primaaripreventioon, jota rokottaminen on. Vain
primaaripreventio on puhtaasti ennalta ehkaisevaa ja kasittaa terveyteen vaikuttamisen
jo hyvin varhain, ennen taudin esiasteen kehittymista. Primaaripreventio vahent&a yksi-
I6n tai yhteison alttiutta sairastua tautiin ja estaa riskitekijan vaikutuksen jo ennen kuin
sairauteen johtavia muutoksia on ehtinyt tapahtua. Yksi tapa toteuttaa primaaripreven-
tiota on varautua sairauden uhkaan jo ennen kuin vaaratekija, esimerkiksi taudinaiheut-
taja, on lasné. (Koskenvuo — Mattila, 2009.) Koskenvuon ja Mattilan (2009) mukaan
tarkeimpid terveydenhuollon primaaripreventioita ovat rokotustoiminta ja terveysneu-
vonta (Koskenvuo — Mattila, 2009).

2.2 Rokottaminen

Rokottaessa ihmiselle annetaan taudinaiheuttajaa tai sen osaa muodossa, jossa se ei
aiheuta itse tautia ja nain valtytdan kiusallisilta ja jopa vaarallisilta oireilta. Rokote voi-
daan antaa perinteisesti pistden tai suun kautta liuoksena tai kapselina. Rokote pitaa
siséllaan taudin aiheuttajaa (mikrobia tai sen osaa), joka aiheuttaa aktiivisen immuni-

teetin joutuessaan elimistoon (Nohynek ym. 2005: 10).

Rokotteen tavoitteena on taudinaiheuttajan havittdminen tai sen tekeminen toimintaky-
vyttomaksi. Rokottaen on mahdollista tuhota bakteeri, virus tai muu mikro-organismi
ilman ihmiselle koituvaa haittaa. Annettava rokote auttaa ihmista ottamaan kaytt6énsa
elimistonsd voimavarat taistellessaan taudinaiheuttajia vastaan, puolustaa jo luonnos-
taan olevaa immuunipuolustusta seka paikkaa siiné olevia aukkoja. (Nohynek — Hulkko

— Rapola — Strémberg — Kilpi 2008a.)

Suurin osa rokotteen saajista ei saa taudin oireita tai niitd ilmenee hyvin védhan. Sen

sijaan varsinainen tartuntatauti, jota vastaan rokotetaan, on usein vakava. (Nohynek



ym. 2005: 7.) Kaikkiin rokotteisiin voi liittyd haittoja, joita esiintyy pienella osalla rokote-
tuista. Haitat ovat usein lievaoireisia ja nopeasti ohimenevia. Tavallisimpia haittavaiku-
tuksia ovat paikalliset reaktiot rokotuskohdassa ja erilaiset yleisoireet kuten lammon-
nousu tai kuume, kipu, artyneisyys, huonovointisuus ja sairauden tunne seka lihaskivut.
(THLj 2011.)

Rokoteturvallisuus on yhteiskunnallisesti merkittavd asia, jota seurataan jatkuvasti.
Ennen rokotteen kayttdonottoa varmistetaan tutkimuksin rokotteen paras mahdollinen
teho ja ettd rokotteella on mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. Suositukset rokote-
turvallisuuden seurannasta antaa kansainvélisella tasolla WHO:n rokotusvaliokunta.
Rokotusvaliokunnan tehtavana on mahdollistaa nopea, tehokas ja tieteellisesti tarkka
reagointi rokoteturvallisuuteen liittyviin asioihin. On tarke&a, etta vahingolliset rokotus-
reaktiot tutkitaan nopeasti ja tehokkaasti, jotta rokotekattavuus ja luottamus rokottami-
seen sdilyvat. Tata tehtavaa varten on perustettu 1999 WHO:n Globaali rokoteturvalli-

suuden neuvoa-antava valiokunta (WHOD).

Rokoteturvallisuudesta vastuussa olevat tahot ovat viime aikoina joutuneet uusien
haasteiden eteen. Lasten rokottamisesta on tullut entistd ajankohtaisempi aihe myos
julkisessa keskustelussa Suomessa sen jalkeen, kun vuonna 2011 varmistui lapsille
annettujen H1N1-influenssarokotusten ja narkolepsian valinen yhteys. Euroopan l&&-
kevirasto suositteli 21.7.2011 Pandemrix-rokotteen rajoittamista, ja 31.8.2011 Thl vah-
visti rokotteen ja narkolepsian yhteyden loppuraportissaan (Thl.a). Kun rokottamisen
haitat ovat paljon esilla julkisuudessa, saattaa vanhemmille tulla epailyksia yleisesta
rokoteturvallisuudesta. Talldin on tarkeaa, etta ryhdytd&n toimenpiteisiin luottamuksen

sailyttdmiseksi.

2.3 Lasten rokottaminen Suomessa

Suomen ensimmaisen rokotuksen antoi piiriladkarin sijaisena toiminut Anders Box-
strom (1760-1849) Turussa vuonna 1802 isorokkoa vastaan. Vuonna 1935 annettiin
rokotuslaki ja -asetus, jotka astuivat voimaan vuoden 1936 alussa, ja rokotuspakko oli
voimassa vuoden 1951 loppuun (Forsius 2004). Vuonna 1944 tulivat voimaan lait kun-
nankatildistd, kunnallisista terveyssisarista seké kunnallisista aitiys- ja lastenneuvolois-
ta. Rokotuspalveluiden perusta on neuvolajarjestelméssa, ja Suomessa rokotekatta-

vuus kasvoi 70- ja 80- luvuilla (THLc). Suomalaisten rokotuskattavuuden ja rokotusoh-



jelman kehittyminen on suoraan sidoksissa neuvolajarjestelman kehitykseen, jonka

isana pidetddn Arvo Ylppoda (Arvo ja Lea Ylpp6 Saatio 2011).

Sosiaali- ja terveysministerid on Suomessa vastuussa tartuntatautien torjunnasta, seka
torjunnan suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Asiantuntijalaitoksena tartunta-
taudeissa toimii Kansanterveyslaitos ja tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijaeli-
mena toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa tartuntatautien neuvottelukunta,
joka seuraa tartuntatautitilanteen yleista kehitysta ja tukee tartuntatautien vastustamis-
tyoté. (Nohynek ym. 2005, 46-47.)

Rokottamista ohjaa tartuntatautilaki, joka on osa tartuntatautien vastustamistyota. Se
sisaltdd muun muassa tartuntatautien ehkaisya, varhaistoteamista ja seurantaa, epi-
demian selvittdmiseen tai torjumiseen tarvittavat toimenpiteet seké tartuntataudin saa-
neen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus. Tartunta-
tautien ehkaisy pitaa sisallaan rokotusten, vasta—aineiden ja ladkkeiden antamista seka
muita yksiloon ja hanen elinymparistoon kohdistuvia toimenpiteitéd. Naiden tarkoitukse-
na on tartuntataudin levidmisen ehkaisy ja ilmenemisen estdminen. (Tartuntatautilaki
2003/935 § 3.)

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka suuri osa vaestdsta on rokotettu jollakin tietylla rokot-
teella (THL 2011d). Suomessa vuonna 2007 syntyneista lapsista peréti 96 % oli saanut
kahteen ikdvuoteen mennessa kaikki rokotusohjelman rokotteet. Tilastojen mukaan
vanhempien kieltaytymisen takia vain 1-4 lasta vuodessa jaa ilman rokotetta. (THLc.)
Suomessa rokotuskattavuus on pédosin korkea, mutta vaihtelua esiintyy rokotteittain ja
ikaryhmittdin. Suomessa tavoitteena on, ettd lapset saavat rokotesuojan 11 vakavaa
tautia vastaan kouluikd&n mennessa. Polio, sikotauti, vihurirokko ja kurkkuméta on
saatu Suomesta haviamaan kokonaan. Lahes kokonaan on havitetty tuhkarokko, tu-
berkuloosi, jaykkékouristus seka vakavat Hib-taudit. Hinkuyskaa esiintyy edelleen, jos-

kin huomattavasti véhemman kuin ennen rokotusten aloittamista. (THL 2011e.)

Kansallisen rokotusohjelman on tarkoitus suojata suomalaiset mahdollisimman katta-
vasti rokotettavia tartuntatauteja vastaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos antaa myos
ohjeita rokotusohjelman toteuttamisesta ja rokotusten kirjaamisesta terveydenhuollon

henkilstélle. Rokotusohjelmaa tulee tarkastella koko ajan, joten rokotusohjelmaa kehi-



tetddn ja toteutetaan myos Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmén (KRAR) tukemana.
(STM 2011b)

Suomessa rokotuksista huolehtiminen kuuluu pdaosin perusterveydenhuoltoon ja vas-
tuu rokotusten jarjestamisesta kuuluu kunnille. Yleisimmat syyt rokotusten puuttumi-
seen lapsilta ovat asuinpaikan muutto, epadsaanndlliset neuvolakaynnit seka kieltayty-
minen. Terveyskasvatus on osa rokottamista ja terveydenhuollon henkiléstd on vas-
tuussa vuorovaikutuksen kehittamisesta ja neuvonnasta. Perusterveydenhuollon tulee

siis vastata riittvasta tiedon jakamisesta (Uuttu — Routasalo 1995).

Suomessa rokotuksen saa antaa pistoksena vain |&&kari tai terveydenhuollon ammatti-
lainen (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild) Iadkarin valvonnassa. La&kari on vas-
tuussa siita, ettd rokotteen antajalla on asianmukainen ja riittdva koulutus laédkehoidos-
ta ja rokottamisesta seka kaytettavissad asiamukainen laitteisto rokottamiseen ja myos
mahdollisia komplikaatioita varten, kuten anafylaktisen reaktion hoitamista varten. Ro-
kottajan tulee tuntea taudin mahdollisesti aiheuttamat seuraukset seka estettavien tau-
tien esiintyvyys. Rokottajan tule myds tietaad rokottamisen kaytto- ja vasta—aiheet, sekéd

mahdolliset rokotteen aiheuttamat komplikaatiot. (Nohynek ym. 2005: 28).

Taulukko 1. Lasten ja nuorten yleisen rokotusohjelman mukainen rokotusaikataulu Suomes-
sa.

Rokote Lapsen ik

Rota 2 kk

DTaP-IPV-Hib + Rota + PCV 3 kk

DTaP-IPV-Hib + Rota + PCV 5 kk

DTaP-IPV-Hib + PCV 12 kk

MPR | 12-18 kk, ensisijaisesti 12 kk (suositus voimassa 2011 loppuun)
Influenssa 6—35 kk (vuosittain)

DTaP-IPV 4v

MPR 1l 6v

dtap 14-15v

2.4 Rokottamisen vasta-aiheet

Rokotuspéaattksen tekee aina hoitava laakari (Nohynek ym. 2008, THLh). Mikali roko-

tettavalla on kuumetta tai kuumeinen infektiotauti on rokotusta syyta siirtdd. Myos



akuutin infektion oireet ja rokotuksen mahdollisesti aiheuttamat haittavaikutukset voivat
sekoittua ja nain hairitd mahdollisesti ilmentyvien haittavaikutusten arvioimista. Lievéaoi-
reinen infektio, kuten nuha tai korvatulehdus, ei esta rokottamista. Epidemiatilanteessa

ei rokotuksen vasta-aiheena ole vakavakaan infektio. (Nohynek ym. 2005: 30-31.)

Jos rokotettavalla on selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti, on rokotuksen siirtamista
harkittava. Hinkuyskdkomponenttia sisaltavan rokotteen antoajankohdan siirtoa on har-
kittava, mikali rokotettavalla on vield selvittelyvaiheessa oleva hermostosairaus tai jos
sen oireisto on eteneva. Rokotteen voi antaa, kun diagnoosi on selvinnyt ja oireisto
vakiintunut. Tarvittaessa voi konsultoida Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL)

rokoteturvallisuuslaékaria rokotusohjelman jatkamisesta. (Nohynek ym. 2005: 32.)

Joitakin tilanteita lukuun ottamatta ei rokotuksia suositella raskaana oleville. Sikiblle
rokotus aiheuttaa l&hinn& teoreettisen vaaran, joten tulee ottaa huomioon etté raskaus
on suhteellinen vasta-aihe rokottamiselle. Eri puolilla maailmaa kaytetaan inaktivoituja
ja puhdistettuja antigeeneja sisaltavia rokotteita myds raskauden aikana. Lansimaissa
raskaana olevien rokottaminen on perusteltua silloin, kun sairaudelle altistumisriski on
suuri, kun mahdollinen infektoituminen olisi &idille tai sikitlle erityisen haitallista ja kun

rokotteesta ei todennékaoisesti aiheudu haittaa. (Nohynek ym. 2005: 33.)

Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta eléavid heikennettyjd viruksia tai bakteereita
sisaltavat rokotteet ovat vasta-aiheisia vakavia immuunipuutostiloja sairastavilla. Muita
rokotteita voi antaa tavalliseen tapaan, mutta teho voi jAdda tavanomaista heikommak-
si. Henkilélle, jolla on immuunipuutos tulee antaa rokotukset vain, jos niistd voi olla

hy6tya ja niiden antaminen on turvallista. (Nohynek ym. 2008, THLh.)

3 Vanhempien lastensa rokottamista koskeva paatoksenteko

Vanhempien lastensa rokottamista koskevaan paatoksentekoon vaikuttavia tekij6ita on
tutkittu paljon USA:ssa, Iso-Britanniassa ja Australiassa. Tutkimusten mukaan van-
hempien tiedot, kasitykset ja asenteet ovat yhteydessé lasten rokottamiseen. Taustalla
vaikuttaa my6ds muita muuttujia. Naista erityisesti sosio-demografisten tekijdiden, kuten

koulutuksen ja perheen lasten lukum&éran, on havaittu olevan yhteydesséa rokottami-



seen ja siihen liittyviin kasityksiin sekd asenteisiin (mm. Smith — Kennedy — Wooten —
Gust — Pickering 2006: €1289).

Taylor ym. 2002 selvittivat tutkimuksessaan, kuinka vanhempien kasitykset ja heid&n
kokemansa esteet rokottamiselle vaikuttavat heidan paatokseensa lastensa rokottami-
sesta. Vanhemmat kokivat rokottamisen esteiksi muun muassa hammentavan rokotus-
aikataulun, rokotusten hinnan ja prosessin epamukavuuden. Mygds rokotushetkelld sai-
ras lapsi seka uskonnolliset syyt olivat rokottamisen esteitd. Useimmin rokottamisen
esteeksi koettiin huoli sivuvaikutuksista, mutta se ei silti tutkimuksen mukaan ollut yh-

teydessa lasten rokotusstatukseen. (Taylor ym. 2002: 1110-1113.)

Benin, Wisler-Scher, Colson, Shapiro ja Holmboe (2006) erittelevéat tekijoitd, jotka nou-
sevat esiin australialaisvanhempien kokemuksista rokottamista estavina tai edistavind
tekijoind. Naitd ovat muun muassa luottamus laakariin, tyytyvaisyys kaydysta rokotus-
keskustelusta, yhteison painostus, hyvat kokemukset rokotuksista ja halu ehkaista sai-
rauksia. Rokottamista estavia tekijoita taas ovat muun muassa pelko virheista, aiem-
mat huonot kokemukset rokottamisesta, luottamuksellinen hoitosuhde homeopaattiin
tai muuhun rokotuksiin kriittisesti suhtautuvaan henkiloon, epéaluottamus |&dkariin tai
epdilys rokottajien tavoitteita kohtaan ja huolet pysyvista haittavaikutuksista (kuten au-
tismista). Heidan tutkimuksessaan jotkut vanhemmat mainitsivat myds muiden lasten
rokottamisen suojaavan heiddn omaa lastansa taudeilta siten, ettd heiddn omaa las-
tansa ei tarvitsisi rokottaa. (Benin ym. 2006: 1537-1538.)

Suomessa aiheesta on tehty Pro gradu -tutkielma ja useita opinnaytetditd. Uuttu ja
Routasalo (1995) ovat Pro gradu -tutkielmassaan haastatelleet alle 3 -vuotiaiden lasten
vanhempia. Muun muassa Haapala — Jarvinen (2011), Hiltunen ym. (2010) ja Luuppala
(2007) ovat tutkineet opinnaytetdissaan vanhempien rokottamista koskevia asenteita.
Vanhempien haastattelujen perusteella nayttaisi siltd, ettd suomalaiset vanhemmat
suhtautuvat lasten rokottamiseen positiivisesti. He kuitenkin toivovat saavansa enem-
man tietoa ja ohjausta rokottamiseen liittyvissé asioissa (Haapala — Jarvinen 2011: 25—
28; Hiltunen ym. 2010: 25-34; Luuppala 2007: 27-32).

Seuraavaan kuvioon on koottu aikaisemman tutkimuksen pohjalta tekijoita, jotka vaikut-

tavat vanhempien lastensa rokottamista koskevaan paatoksentekoon.
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.« lka + Uskomukset

+ Sukupuoli + Asenne

+ Sosioekonominen + Pelot Media ja internet
asema + Epailykset * Yhteis6
Kulttuuri

Rokotuskayttaytyminen

Kuvio 1. Vanhempien lastensa rokottamiseen liittyvaan paatdksentekoon vaikuttavia tekijoita.

3.1 Vanhempien asenteet

Asenne on terveyden edistdmisen avainkasitteitd. Se maaritelldadn yksilén ominaisuu-
deksi, taipumukseksi reagoida kohteeseen tietylla tavalla. Asenteeseen vaikuttaa mo-
nia tekijoitd, muun muassa sosiaaliset tekijat. Asenteet ovat kiinnostavia terveyden
kannalta siksi, ettd ne vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen. (Downie — Tannahil — Tan-
nahil 1996: 119-127.) Asenteita ei voida mitata tarkasti vaan niiden mittaamisessa on
kaytettdva ennemminkin paattelya. Tassa voidaan hyddyntaa neljaa tapaa. Asenteita
voidaan kysya itse tutkittavalta, tutkittavan sijaan hanta tuntevilta ihmisilté tai ryhméko-
keissa ryhmilta. (Downie ym. 1996: 128-129.)

Vanhempien tietoja rokottamisesta sekd uskomuksia ja asenteita rokotuksia kohtaan
on tutkittu laajoilla kyselytutkimuksilla. Vanhempien rokottamista koskevat asenteet
ovat péddosin myonteisia. Tutkimusten mukaan suurin osa vanhemmista pitda rokotta-
mista erittdin tarkeana lapselleen (mm. Gellin — Maibach — Marcuse 2000: 1098). Li-
séksi suurin osa pitda rokottamista turvallisena sek& uskoo rokottamisen olevan hyvak-
si lastensa terveydelle (Kennedy — Basket — Sheedy 2011a: s94) ja nékee rokottami-
sen hyvana keinona ehkaista sairauksia (Freed ym. 2010: 656). Tasta huolimatta kaikki
vanhemmat eivat pida rokottamista yhta tarkeana ja heilla on usein puutteita tiedois-
saan rokotuksista ja rokotteilla ehkaistavista sairauksista.
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3.1.1 Vanhempien tiedot ja rokottamista koskevat uskomukset

Tieto ja uskomukset ovat asenteiden ulottuvuuksia (Downie ym. 1996: 119-127). Hil-
tonin, Huntin ja Petticrewin (2006) kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitettiin vanhempi-
en tietoja rokotteilla ehkaistavista taudeista seka sitd, miten tiedot mahdollisesti vaikut-
tavat vanhempien arvioon rokotteilla ehkaistavien tautien vakavuudesta. He havaitsi-
vat, ettd vanhemmilla oli selkeité puutteita tiedoissaan rokotteilla ehkaistavista taudeis-
ta ja ettéd huonot tiedot saattoivat saada jotkut vanhemmat kyseenalaistamaan rokottei-
den tarpeellisuuden (Hilton ym. 2006: 170-177).

Kansainvdlisten tutkimusten mukaan uskomukset rokottamisesta ovat yllattavan yleisia
vanhempien joukossa (mm. Gellin ym. 2000: 1099). Rokottajan kasikirjassa (THLI2012)
kasitelldaan yleisid harhakasityksia rokottamisesta. Siiné ohjataan rokottajia, kuinka
vanhemmille tulisi vastata kysymyksiin yleisia harhakasityksia koskien. Tasta voidaan
paatella, etté rokotuksiin kriittisesti suhtautuvia asiakkaita kohdataan my6és Suomessa.
Useat vanhemmat uskovat, ettd lapset saavat enemman rokotteita kuin mit& heille olisi
hyvaksi (Gellin ym. 2000: 1099; Casiday 2007: 1064; Smith ym. 2011: 139; Kennedy
ym. 2011a: s94) tai ettéd rokottaminen heikentéaa tai kuormittaa lasten puolustusjarjes-
telmaa (Bond — Nolan — Pattison — Carlin 1998: 443; Casiday 2007: 1064; Gellin ym.
2000: 1099; Smith ym. 2011: 139). Mydskaan uskomus autismista ei ole harvinainen.
Kennedyn ym. (2011a) tutkimuksessa 26 % vanhemmista uskoi, etta rokotteet aiheut-

tavat oppimishairi6ita, kuten autismia (Kennedy ym. 2011a: s94).

Benin ym. 2006 tutkimuksessa tuli esiin erilaisten uskomusten rooli rokottamista esté-
vind tekijoind. Vanhemmat saattoivat esimerkiksi kokea, etteivét rokotteilla ehkaistavat
taudit ole vakavia. Tutkimuksessa tuli esille my6s niin sanottu vapaamatkustamisen
ongelma eli ajatus, ettéd kun muut lapset rokotetaan, voi oman lapsen jattda rokottamat-
ta. Myds omien vanhempien malli tai yhteisén painostus vaikutti vanhempien p&atok-

seen rokottaa lapsensa. (Benin ym. 2006: 1537-1538.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd uskomukset rokotteista ja rokottamisesta koskevat eri-
tyisesti vanhempia, jotka eivat halua, ettd heidan lapsiaan rokotetaan. Smith ym.
(2011) loysivat yhdysvaltalaistutkimuksessa selvia eroja lapsensa rokotuttavien ja ro-

kottamatta jattdvien vanhempien asenteissa rokotuksia kohtaan. Heidan laajassa, 11



12

206 alle kolmevuotiaan lapsen vanhempaa kasittdvassa tutkimuksessaan, selvitettiin
vanhempien rokotteita koskevien uskomusten, rokotekattavuuden ja rokotuksista kiel-
taytymisen yhteyttd. Lapsensa rokotuttavista vanhemmista lahes kaikki (96,2 %) pitivat
rokotteita valttaméattémina lapsen terveyden kannalta, kun taas selvasti pienempi osa
(70,1 %) lapsensa rokottamatta jattAneista koki rokotteet valttamattomind. Lapsensa
rokottamisesta kieltaytyneet vanhemmat uskoivat lapsensa rokotuttavia vanhempia
vahemman siihen, ettéd heidan lapsensa rokottamatta jattAmisen seurauksena voi saa-
da taudin (71 % vs. 90 %). (Smith ym. 2011: 139.)

Kennedyn, LaVail'n, Nowakin, Basketin ja Landryn (2011) tutkimuksessa vastaavasti
vanhemmat, jotka aikoivat antaa lapsilleen vain joitain, mutta ei kaikkia rokotteita, us-
koivat rokotteiden aiheuttavan autismia. Nama vanhemmat kokivat myos, ettéd lapset
saavat lian monta rokotetta kahden ensimmaisen vuoden aikana (Kennedy ym. 2011b:
1153). Kennedyn, Brownin ja Gustin (2005: 254-257) tutkimuksessa jopa 24 % roko-
tuksia vastustavista vanhemmista uskoi, etta lapsen keho pystyy itse puolustautumaan
taudin aiheuttajaa vastaan. Moni rokotteita vastustavista vanhemmista uskoi, etta lap-
sia rokotetaan sellaisia tauteja vastaan, jotka eivat edes ole vakavia (18 %) tai joille
lapset eivat ole kovin alttiita (22 %) (Kennedy ym. 2005: 254—-257).

Smithin ym. (2011) mukaan uskomukset selittdvat rokotekattavuutta myds sosio-
demografisten tekijoiden vakioimisen jalkeen. Heiddn mukaansa myos epdilyt rokot-
teen turvallisuudesta, rokotteen haittavaikutusten pelko ja uskomus liian monen rokot-
teen puolustusjarjestelmaa kuormittavasta vaikutuksesta ovat yhteydessa rokotekatta-
vuuteen. Lisdksi rokotekattavuuteen vaikuttaa se, miten vanhemmat kokevat suhteen-
sa terveydenhuollon tarjoajaan ja kokevatko he terveydenhuollon tarjoajan ajattelevan

lapsensa parasta. (Smith ym. 2011: 140.)

3.1.2 Rokotuskriittisyys

Punnitessaan eettisia nakokulmia rokottamista koskien, vanhemmat saattavat kokea
painostusta eri tahoilta. Vanhemmat haluavat lastensa parasta, joten he punnitsevat
tarjolla olevaa tietoa tarkoin. Toisaalta yhteiskunnan taholta tulee vahva viesti rokotta-

misen puolesta, mutta toisaalta rokotuskriittiset tahot tuovat esiin rokottamisen haittoja.
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Rokotuskriittista informaatiota 16ytyy paaosin rokotekriittisiltd sivustoilta internetista.
Suomessa ehka nakyvin rokotuskriittisyytta ilmentava yhdistys on Rokotusinfo Ry. Ro-
kotusinfo kertoo tarkoituksenaan muun muassa edistédd kunkin itsemaaraamisoikeutta
omien ja lastensa rokotusten tai rokottamattomuuden suhteen, ja edistdd monipuolisen
rokotuksiin liittyvan informaation saatavilla oloa. (Rokotusinfo Ry.) Rokotuskriittisilla
sivustoilla torm&a usein vaitteeseen, etta rokotteet sisaltivat myrkkyja, elohopeaa tai
ettd rokotteissa saattaa olla huonoja erig, jotka aiheuttavat rokotettavalle haittavaiku-
tuksia. Liséksi yleisid ovat vaitteet, etta rokotteet suojaavat taudeilta vain osittain tai
ettd sairaudet, joita rokotteiden on tarkoitus estid, ovat lievid. Rokotuskriittisilla sivuilla
kéavijoitd ohjataan tutustumaan usein myds muihin rokotuskriittisiin sivustoihin linkkien
kautta. (Zimmerman ym. 2005: 4.) Sivustoilla rokotteisiin yhdistetdéan tiettyja kroonisia
sairauksia, kuten MS—tautia, autismia ja diabetesta. Diabeteksen, MS—taudin ja autis-

min ei tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan johtuvan rokotuksista (Kilpi 2002: 63—69).

3.2 Vanhempien rokottamista koskevat tiedontarpeet

Suuri osa vanhemmista kokee, etta he saavat terveydenhuollon ammattilaisilta riitt&-
vasti tietoa rokottamisesta (Gellin ym. 2000: 1099). Rokotusohjaus ei kuitenkaan ole
onnistunut tavoittamaan kaikkia vanhempia, mista voi seurata rokotteiden kyseenalais-
tusta (Freed ym. 2010: 654; Uuttu ja Routasalo 1995). Haastatellessaan vanhempia
norjalaiset tutkijat Austvoll-Dahlgren ja Helseth (2010) huomasivat, ettéd liian vahaiset
tiedot sairauksista ja rokotteista saivat vanhemman jalkik&teen tuntemaan epavarmuut-

ta tekemastaan rokotuspaatdksesta (Austvoll-Dahlgren ja Helseth 2010: 2426).

Useimmat hankkivat rokottamista koskevat tietonsa terveydenhoitajalta tai laakariltéa
(Austvoll-Dahligren ja Helseth 2010: 2424; Kennedy ym. 2011a: s94e). Vanhempien
haastatteluissa on tullut ilmi, ettd vanhemmat korostavat nykyaéan tiedon luotettavuutta
ja tieteellisyytta. He haluavat, ettd rokottamiseen kaytetaan riittavasti aikaa (Benin ym.
2006: 1538), ja haluavat siita tietoa rokottamisesta jo lapsen odotusaikana ja erityisesti
ennen sitd neuvolakayntia, jolloin rokote lopulta lapselle annetaan (Vannice ym. 2011:
s124).
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3.3 Vanhempien huolet rokotteiden haittavaikutuksista

Suuri osa vanhemmista on jossain maarin huolestuneita rokotteiden haittavaikutuksista
(Kennedy ym. 2011b: 1151). Esimerkiksi Kennedy ym. (2011b: 1153) tutkimuksessa
vain 23 % vanhemmista ilmoitti, ettei heilla ole mitdan huolia lasten rokotteista. Freedin
ym. 2010 Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolella vanhemmista on huo-
lia rokotteiden vakavista haittavaikutuksista (Freed ym. 2010: 656-657). Vanhemmat
ovat huolestuneita seka valittdmista haittavaikutuksista, kuten lapsen kipu rokottamisen
yhteydessé, tai mahdollisista pitkdaikaisista haittavaikutuksista (Luthy — Beckstrand —
Peterson 2009: 391). Useat vanhemmat kyseenalaistavat varsinkin uudempien rokot-
teiden turvallisuuden (Freed ym. 2010: 656-657.)

Erityisesti vanhemmat, jotka eivat rokotuta lapsiaan aikataulujen mukaisesti, ovat huo-
lissaan rokotteiden haittavaikutuksista. Smithin ym. (2011) tutkimuksessa nimittéin
vanhemmat, jotka vastasivat seka jattdneensa joskus lapsensa rokottamatta etta vii-
vastyttdneensa rokottamista, uskoivat lapsensa rokottavia vanhempia enemman rokot-
teiden aiheuttavan vakavia haittavaikutuksia heidén lapselle (63,1 % vs. 30,9 %) (Smith
ym. 2011: 139). Freedin ym. 2010 tutkimuksessa erityisesti naiset olivat huolissaan

vakavista haittavaikutuksista (Freed. ym. 2010: 654).

Vanhempien huolet haittavaikutuksista korostuvat kohujen yhteydessa. Raithatha, Hol-
land, Simon ja Harvey (2003) haastattelivat vanhempia Englannissa vuonna 1998 au-
tismin ja MPR-rokotteen vélisesta yhteydesta syntyneen (Vesikari ja Kortelainen 2005)
kohun jalkeen. Haastatteluissa tuli esille, ettd vanhemmat saattoivat pelatéa suhteetto-
masti rokotusten harvinaisia sivuvaikutuksia huolimatta riskien harvinaisuudesta. Van-
hemmat korostivat erityisesti lastensa haavoittuvuutta. Heiltd puuttui luottamusta rokot-
tajiin ja he epailivat tieteellisen tiedon paikkansapitavyyttd. Rokotuspaattksen, niin ro-
kottamisen kuin rokottamatta jattdmisenkin, mahdolliset seuraukset herattivat kysy-
myksid vanhemmissa ja he tunsivat kantavansa suurta vastuuta paatoksenteon seura-
uksista. (Raithatha 2003: 162.)

3.4 Rokotusohjaus vanhempien paattksenteon tukena

Rokottamiseen kuuluu olennaisena osana myds rokotusohjaus. Rokotusohjaus perus-

tuu vanhempien oikeuteen saada riittdvasti luotettavaa tietoa rokottamisesta seka siita,
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mihin annettu tieto pohjautuu. Vanhemmille neuvolassa annettu tuki tarkeaa, silla kriit-
tistd ja virheellista tietoa rokottamisesta on saatavilla paljon. Rokotusohjauksella voi-
daan ideaalitilanteessa tukea vanhempien rokotuspdatdsta vaikuttamalla vanhempien
tietoihin, asenteisiin ja uskomuksiin. Silla voidaan halventdd rokotuksiin kohdistuvia
epdilyksia ja antaa vanhemmille asiallista tietoa rokottamisesta. Lisdamalla vanhempi-
en tietoa rokotteilla ehkaistavista tartuntataudeista ja rokottamisesta voidaan vaikuttaa

siihen, rokottavatko vanhemmat lapsensa.

Rokotettavalle tai hdanen vanhemmilleen tulee kertoa annettavien rokotteiden hyodyt ja
haitat sekd rokottamisen vapaaehtoisuudesta. Rokotteet voivat aiheuttaa reaktioita,
joista on hyva tietdd mm. kesto ja alkamisajankohta. Myds reaktioiden oireenmukainen
hoito on hyva kdyda vanhempien kanssa lapi, jolloin reaktiot eivat yllata vanhempia ja
niihin voi etuk&teen varautua oireita lievittavilla 1&&kkeilla. Rokotuksen jalkeistd kipua
laékitddn yleensa parasetamolilla, ibuprofeenilla tai naprokseenilla. Vanhemmille on
my6s muistettava kertoa rokottamisen tai rokottamattomuuden vaikutuksesta yksiloon
ja yhteis66n (Nohynek ym. 2005: 28, 80-81).

Rokoteturvallisuuteen liittyvat asiat askarruttavat monia vanhempia, kuten edelld mai-
nittiin (luku 3). Vanhemmille annettavassa rokotusohjauksessa tulisi huomioida, etta
tieto mahdollisista haittavaikutuksista saattaa heréattda paljon kysymyksia, epdilyksia ja
jopa pelkoja vanhemmissa. Mik&&n rokote ei ole taysin turvallinen tai tarjoa 100 % im-
muniteettia kaikille rokotetuille. On hyva muistuttaa vanhemmille, ettd suurin osa va-
hingollisista reaktioista on lievia, vaikka vakavampiakin tavataan. Syita voivat olla itse
rokote, mutta osa liittyy selvasti virheisiin rokotteen ké&sittelyssa tai valmistelussa. Va-
hingollisten reaktioiden raportointi voi johtaa kohtuuttomiin pelkoihin ja syytoksiin
(WHOa).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjeistaa vanhempia neuvolan rokotusoppaan
avulla. Neuvolan rokotusoppaan lisaksi vanhemmat saavat tietoa rokottajan kasikirjasta
ja matkailijan rokotusoppaasta. Neuvolan rokotusoppaassa on linkkeja muun muassa
brittildisen Health Promotion Agencyn ja Immunization Action Coalitionin sivuille.
(THLc) Erityisesti vanhempien yleiset harhakasitykset on pyritty huomioimaan van-

hemmille suunnatussa ohjauksessa (THLc).
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Neuvolan rokotusoppaassa perusteellaan lasten rokottaminen ja kerrotaan rokotusten
vapaaehtoisuudesta. Rokotusten vaikutusmekanismien lisdksi oppaassa esitellaédn
taulukkomuodossa lasten ja nuorten rokotusohjelma ja kerrotaan tilanteet, jotka eivat
esta rokottamista. Vanhempia ohjeistetaan myos yleisesti rokotusprosessiin kuuluvista
asioista, kuten rokotusten jalkeisista haittavaikutuksista ja niiden hoidosta. Erilliseen
infonurkkaukseen on koottu ne rokottamisen jalkeiset tilanteet, jolloin tulee ottaa yhteys
neuvolaan tai l&&kariin. Oppaassa esitetddn myds kysymyksia ja vastauksia yleisim-
mista huolenaiheista. Opas vastaa vanhemmissa mahdollisesti huolta heréattaviin ky-
symyksiin muun muassa rokotteiden vaikutuksesta vastustuskykyyn, rokotteiden anto-
ajankohdasta, rokotteiden aiheuttamista pitkaaikaissairauksista (esim. autismista, dia-
betes, allergia), rokotteiden apu- ja sailontaaineista seka miksi rokotuksia tarvitaan.
Myds vaihtoehtoihin kuten homeopaattisiin valmisteisiin otetaan oppaassa kantaa
(THLc).

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kyselylomake, jota voidaan kayttaa suomalais-
ten vanhempien lastensa rokottamiseen kohdistuvien asenteiden ja uskomusten tutki-
misessa. Tybn tavoitteena on Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen -
hankkeen osana tuottaa uutta tietoa rokotusohjauksen kehittamiseen. Rokotusohjel-
man kehittdmisella voidaan lisata rokotemydnteisyyttad ja nain yllapitdd hyvaa rokote-

kattavuutta.

Kysymyksilla halutaan selvittédd, kuinka suomalaiset vanhemmat suhtautuvat rokotuk-
siin, minkalaista on heidan lastensa rokottamista koskeva paatoksenteko ja mité tietoa
he kaipaisivat paatdksenteon tueksi. Opinndytetydssa luotua kyselylomaketta voidaan
kayttaa hyvéksi tiedon tuottamisessa rokotuskattavuuden yllapitimiseksi ja parantami-

seksi Suomessa.
Opinnaytetyon tavoitteet on méaritelty hankkeen tavoitteiden mukaan. NAméa ovat
1. Kuinka tyytyvéisia vanhemmat ovat lastensa rokottamiseen?

2. Kuinka erilaiset rokotteita koskevat asenteet ja uskomukset nakyvat suomalaisten

pienten lasten vanhempien joukossa?
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3. Miten suomalaisten pienten lasten vanhempien tiedonhankinta rokottamisesta jakau-
tuu eri tietolahteiden kesken? Kuinka vanhemmat arvottavat eri tiedonléhteita?

4. Kuinka paljon vanhemmat kokevat tarvitsevansa liséa tietoa rokottamisesta?

5 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydssa laadittava pienten lasten vanhemmille suunnattu kyselylomake perus-
tuu opinnaytetydssa kaytettyyn kirjallisuuden, aiempaan vanhempien rokottamiseen
littyvan paatoksenteon tutkimukseen seka niissa kaytettyihin mittareihin. Kyselylomake
laaditaan kyselylomakkeen periaatteiden mukaan, jotka esitelldan tassa luvussa. Suu-
relta osalta kysymykset perustuvat myos hankkeen aikaisemmassa vaiheessa laadit-
tuun opinndytety6hon, jossa suomalaisia vanhempia on haastateltu heidan lastensa
rokottamisesta (Haapala ja Jarvinen 2011). Kysymysten pohjana on lisdksi terveysus-
komusmalli, jota on kaytetty vanhempien rokottamiseen liittyvan paatoksenteon tutki-

misessa.

Artikkeleita haettiin Cinahl-, Medic- ja Pubmed -tietokannoista yhdistellen hakusanoja
immunization, health communication, health education, attitudes, parental attitudes,
childhood, decision—making, health beliefs, vaccin*, information, controversy, percep-
tion*, barrier*, ethic*, parent* ja maternal attitudes, vaccin*, decis*, parent*, safety con-
cerns, rokotus, roko* ja rokottaminen. Lisdksi tietoa on haettu Vaccine ja Pediatrics -
lehtien viimeisimmisté vuosikerroista seka valittu joitakin mielenkiintoisia lahteita, joihin

valitsemamme artikkelit viittasivat.

Ty6hon valittiin tutkimukset, jotka k&sittelivat yleisesti vanhempien rokotuksiin liittyvié
asenteita seka muita paatoksentekoprosessiin liittyvia asioita, kuten luottamuksen ja
merkitysta rokotuspaatoksissa ja terveydenhuoltohenkildstén roolia. Otimme mukaan
seké kvalitatiivisia etté kvantitatiivisia tutkimuksia. Rajasimme valitsemamme aineiston

vain tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin.
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5.1 Terveysuskomusmalli

Terveysuskomusmalli (Janz — Becker 1984; Rosenstock 1974) on eras yleisesti kaytet-
ty terveyskayttaytymisen malli. Terveyskayttaytymisen malleissa eritellaén tekijoita ja
prosesseja, jotka vaikuttavat terveyteen liittyvaan kayttdytymiseen. lhmisen terveys-
kayttaytymista selittavissa malleissa asenteet ja uskomukset pohjautuvat osittain tie-

toon sosiaalisen viitekehyksen vaikuttaessa osaltaan siihen (Witte 2007).

Terveysuskomusmallin mukaan ihmisen terveyskayttaytymiseen vaikuttavat kasitys
alttiudestaan sairastua tautiin ja taudin koettu vakavuus seké& toiminnasta seuraavat
hy6dyt ja esteet toiminnalle. Ihmisen kokema alttius sairastua tautiin ja taudin koettu
vakavuus toimivat kannustimina toimintaan. Koetut toiminnasta seuraavat hyodyt ja
esteet vaikuttavat siihen, miten ihminen lopulta toimii, esimerkiksi paattadako han ottaa
rokotuksen lapselleen vai jattd& sen ottamatta. (Rosenstock 1974: 6-9.) Rokottamista
koskevat uskomukset voivat siten liittya tautien vaarallisuuteen kuin lapsen alttiuteen
sairastua tautiin. Toisaalta uskomukset liittyvat erilaisiin esteisiin, joita vanhemmat ko-
kevat rokottamiselle. Terveysuskomusmallissa terveyskayttaytymiseen vaikuttavat li-
saksi ulkoiset tai siséiset tekijat, jotka saavat ihmisen toimimaan suuntaan tai toiseen
(Rosenstock 1974: 6-9).

Useat tutkimukset ovat viime aikoina tutkineet vanhempien rokottamiseen liittyvaa paa-
toksentekoa terveysuskomusten nakdkulmasta. Muun muassa Gellin ym. (2000), Freed
ym. (2010), Gust ym. (2004), Gust ym. (2008), Kennedy ym. (2011b), Smith ym. (2006)
ja Smith ym. (2011) ovat tutkineet kvantitatiivisesti vanhempien rokottamista koskevien
uskomusten yleisyytté (taulukko 2). Esimerkiksi Smith ym. 2011 ovat tutkimuksessaan
muotoilleet uskomukset 11 vaittdméksi, johon he antavat vastausvaihtoehdot asteikolla

0-10. Vaittamat Ioytyvat liitteend olevasta taulukosta (taulukko 2).

Bond ym. 1998 tutki vanhempien rokottamiseen liittyvaa paatoksentekoa kvalitatiivises-
ti terveysuskomusmallin avulla. Myds Benin ym. (2006) toivat esille rokottamista esta-
vind tekijoind uskomuksia. Heidan tekemissa haastatteluissa jotkut vanhemmat ajatteli-
vat lapsen saavan sairauden joka tapauksessa. Myds uskomukset, etteivat sairaudet
ole niin vakavia, lapsi ei ole niille altis tai ettd ne ovat helposti hoidettavissa tulivat tut-
kimuksessa esille. (Benin ym. 2006: 1537-1538.)



19

5.2 Laadukkaan kyselylomakkeen laatimisen periaatteita

Kysymyksia laatiessa on pyritty huomioimaan hyvan kyselylomakkeen kriteereja. Vallin
(2010) mukaan kyselylomake alkaa usein taustakysymyksilla, jotka ovat yleensa selit-
tavid muuttujia. Taustakysymysten jalkeen tulevat helpot kysymykset. Ne johdattelevat
vastaajaa henkildkohtaisempiin kysymyksiin, jotka tulevat vasta helppojen kysymysten
jalkeen. Lopuksi esitetddn niin sanotun jaahdyttelyvaiheen kysymykset. Vaihtoehtona
on silti my6s sijoittaa taustakysymykset lomakkeen loppuun, koska ne ovat yleensa
helposti vastattavia. Tallin vastaajan ehké loppua kohden vaheneva vastausmotivaa-
tio ei vaikuta tarkeisiin kysymyksiin, jolloin luotettavuus sailyy hyvana. (Valli 2010: 104—
105.) Heikkila (2008) tuo esille, etta henkilttietojen kysymisen voi sijoittaa myds lomak-
keen loppuun, koska vastaaja saattaa muuten ryhtyd vastaamaan henkilGtietojen ra-
jaaman roolin mukaisesti (Heikkila 2008: 48). Vastaajien tietoturva on otettava huomi-
oon. Esimerkiksi taustatietoja ei saa kysya niin yksityiskohtaisesti, etta vastaaja voi-

daan niiden avulla tunnistaa (Heikkila 2008: 58).

Kysymykset tulee suunnitella niin, ettd monivalintakysymyksissé vaihtoehdot ovat toi-
sensa poissulkevia. Lisdksi yhdessa kysymyksessa ei kysytd useampaa kuin yhta asi-
aa. On varmistuttava siita, ettei tutkimuksen kannalta oleellisia asioita jA& pois lomak-
keesta. Kysymyksille tarkeita kriteereja on myds, ettd niiden tulee olla seka lyhyita etta
yksikasitteisia eivatkd ne saa johdatella vastaajaa. (Holopainen — Pulkkinen 2002: 43.)
Kysymysten on myds oltava selkeitd ja ymmarrettavia eika niiden tulisi sisaltaa sivis-
tyssanoja tai slangia eika erikoissanastoa (Heikkild 2008: 57). Lomakkeessa pitaa olla
tarpeeksi kysymyksia, jotta saadaan kaikki tarvittava tieto. Toisaalta turhia kysymyksia
ei lomakkeessa tulisi olla. (Vilkka 2005: 87—-88.)

Luotettavuuteen liittyy myods mahdollisimman hyvéa vastausprosentti ja se, ettd vastaa-
jat kattavat kohderyhman. Jotta vastaajat motivoituisivat kyselyyn vastaamiseen, on
Vallin (2010) mukaan lomakkeen alussa selvittava kyselyyn vastaamisen mielekkyys
vastaajalle seka se, miksi kyselyyn on tarkeda vastata. Jos ensimmaisilla kysymyksilla
saadaan vastaajan luottamus, voi lomakkeen keskivaiheilla kysya myés arkaluontoi-
sempia kysymyksia. Lomakkeen pituus vaihtelee kohderyhman mukaan. Ohjeellinen
pituus aikuiselle suunnatussa lomakkeessa on viisi sivua. Jos lomake on liian pitka,
kyselyn luotettavuus voi karsid, jos vastaaja ei jaksa keskittyd vastaamiseen eika poh-

tia vastauksiaan. Myos kyselylomakkeessa kaytetty kieli vaikuttaa vastaamiseen — vai-
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keaselkoinen kieli saattaa turhauttaa lukijaa. Vastaajat on tarkedd huomioida myos
siten, ettd seka kysymykset etta vastausvaihtoehdot ovat henkil6kohtaisessa muodos-
sa. Vastaajalle olisi hyva lomakkeessa kaytetyilla sanavalinnoilla ilmaista, ettd hanesta
ollaan kiinnostuneita. (Valli 2010: 105-106.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Vali-
diteetti kasittdd ulkoisen validiteetin eli tutkimuksen yleistettdvyyden ja sisdisen validi-
teetin eli sen, mitataanko tarkoitettua asiaa. Rakennevaliditeetti tarkoittaa, etta jos ilmio
noudattaa jotain teoriaa ja mallia, sille tulisi 16ytda tukea aineistosta. Teorian tuntemi-
nen auttaa validin tutkimuksen tekemisesséa. Sisallén validiteetti edellyttaa, etté kasit-
teet ovat teorian mukaiset, operationalisointi on tehty oikein ja ettd kasitteet kattavat

tarpeeksi laajasti tutkittavan ilmién. (Metsdmuuronen 2003: 86-87.)

Reliabiliteetissa on kyse niin sanotusta mittarin toistettavuudesta eli siitd, etta eri mitta-
uskerroilla tulee samanlaisia vastauksia. (Metsdmuuronen 2003: 86—87.) Kyselyloma-
ketta suunniteltaessa tulee miettid, tarvitaanko kontrollikysymyksia vastausten johdon-
mukaisuuden varmistamiseksi (Heikkild 2008: 47). Kontrollikysymyksilla parannetaan

vastausten luotettavuutta (Holopainen — Pulkkinen 2002: 43).

Hyvan mittarin kehittdminen alkaa mittarin raakaversioilla. Mittari voi koostua yksittéi-
sista kysymyksisté tai se voidaan koota osioista, jotka muodostavat yhdessa mittarin.
(Metsamuuronen 2003: 36.) Kyselylomakkeen laatiminen on luonteeltaan jatkuva pro-
sessi. Lomaketta muokataan, kunnes kaikki mahdolliset korjaukset on tehty. (Holopai-
nen — Pulkkinen 2002: 43.)

Kyselylomakkeen laatiminen huolellisesti on tarkeda tutkimuksen onnistumisen kannal-
ta. (Vehkalahti 2008: 20). Kun mittari suunnitellaan ja esitestataan huolellisesti, tutki-
muksen my6hemmissa vaiheissa valtytaan turhalta tyolta. (Vastamaki 2010: 138-139.)
Vehkalahti 2008 kiteyttaakin, ettd hyvassa kyselylomakkeessa sekd sisallblliset etta
tilastolliset nakdkulmat on otettu huomioon (Vehkalahti 2008: 20). Teorian pohjalta luo-
daan keskeiset kasitteet ja méaaritelmat, jotka pystytddn mittaamaan (Metsamuuronen
2003: 76-77). Operationalisointi tarkoittaa, ettd kasitteet tyostetddn sellaiseen muo-

toon, ettd ne ovat ymmarrettavissa ja mitattavissa (Vehkalahti 2008: 18).
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Operationalisoinnin edellytyksend on kohderyhmén tuntemus. Kohderyhman tuntemi-
sella varmistutaan siita, etta teoreettiset kasitteet on onnistuttu viemaan empiiriselle

tasolle siten, ettd ne ovat myds ymmarrettavissa. (Vilkka 2005: 81.)

6 Kyselylomake

Teoriatiedon ja aiempien tutkimusten pohjalta laadittin tutkimuskysymykset, joiden
pohjalta Iahdettiin rakentamaan kyselylomaketta niin, etté se vastaisi tutkimuskysymyk-
siin. Kysymyksia laatiessa mietittiin, miten k&sitteet saatiin vietya teoreettiselta tasolta
empiiriselle niin, ettd vanhemmat ymmartavat, mitd halutaan kysyd. Toisaalta kysy-
myksilla pitdisi saada tietoa siitd, mita halutaan tietda (luku 5). Teoreettisia kasitteita
olivat asenne, mielipiteet, rokotuskayttaytyminen, tiedontarve ja perheen lahipiirin vai-
kutus (luku 3). Tasséa auttoi keskustelu vanhempien kanssa, ja aihepiirista tehty tutki-
mus (luku 3), jonka avulla tutustuttiin vanhempien rokottamista koskevaan kokemus- ja
ajatusmaailmaan. Kysymysten muokkaamisessa auttoivat myos opinnadytetyttapaami-
set ja ammattikorkeakoulun jarjestimat tyopajat, joissa kysymyksiin sai kommentteja ja

ehdotuksia.

6.1 Kyselylomakkeen rakenne

Kyselylomakkeen rakenteessa pyrittiin noudattamaan hyvan kyselylomakkeen kriteere-
j& (luku 5). Rakenteessa pyrittiin laadukkaan kyselylomakkeen laatimisen periaatteiden
mukaisesti jondonmukaisuuteen ja ymmarrettavyyteen. Kyselylomakkeen rakenteessa

huomioitiin, etteivat kysymykset olisi johdattelevassa muodossa tai jarjestyksessa.

Lomakkeessa kysytddn ensin taustatiedot (Taustatiedot). Sen jalkeen selvitetdén, mi-
ten vanhemmat ovat rokottaneet lapsensa (Rokottaminen). Kolmannessa osiossa ky-
symme vanhempien mielipiteitd rokottamisesta (Mielipiteet), jonka jalkeen kysytdan
vanhempien tiedon tarpeista (Tiedontarpeet). Viimeisenad kysytdan viela tarkentavia
kysymyksid koskien lapsen rokottamista (Paatoksenteko). Vanhempia pyydetdén vas-
taamaan kysymyksiin koskien nuorimman lapsen rokottamista. Lomakkeen johdonmu-

kaisuus ja ymmarrettavyys varmistettiin pilotoinnilla.
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6.2 Kyselylomakkeen muuttujien perustelu

Taustamuuttujiksi valittin vanhempien ik&, sukupuoli, siviilisdaty, koulutus seka per-
heen lasten ika ja lukum&ara. Kansainvalisissa tutkimuksissa nama tekijat vaikuttavat
rokotuspéattkseen (luku 3). Jotta saataisiin selville, kuinka vanhemmat rokottavat lap-
siaan, kysytddn heidan lastensa rokottamista kansallisen rokotusohjelman mukaan
sekd ylimaaraisten rokotteiden ottamiseta ja osallistumista rokotetutkimuksiin. Mielipi-
teitd koskevat kysymykset ovat rokottamista selittavia tekijéita, ja ne on valittu terveys-
uskomusmallin (luku 5) sek& aiempien tutkimusten ja opinndytetdiden perusteella (luku
3). Tiedontarpeista ja muita paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd kysytaan erikseen, ja

niitd voidaan kayttdd myos selittdvina tekijoina.

Kyselylomakkeen mittareiden soveltuvuus suomalaisille vanhemmille perustuu hank-
keen aikaisemmassa vaiheessa laadittuun opinnadytety6hon, jossa Haapala ja Jarvinen
(2011) laativat vanhemmille kysymyksia ja kayttivat kvalitatiivisia menetelmia ana-

lysoidessaan pienten lasten vanhempien haastatteluja rokottamisesta.

Haapalan ja Jarvisen (2011) haastattelemat vanhemmat pitivat rokotteita turvallisina ja
luotettavina. He my@s tiedostavat sen, ettéd haittavaikutusten riskit ovat hydtya pienem-
pia. Rokottamiseen liittyvAssa paatoksenteossa terveys on usein merkittavassa ase-
massa. Haastatellut vanhemmat myos kokivat rokotuspdatdksen helpoksi, mutta yli-
maaraisten tai uusien rokotteiden ottamisessa kaytettiin harkintaan enemman aikaa.
Pienten lasten vanhemmat mainitsevat my6s haastatteluissa |&hipiirin, kuten vanhem-
pansa tai ystaviensa, vaikuttavan heidan paatoksiinsd. Myts media ja tiedotusvalineet
ovat vaikuttaneet paatoksiin, ja sosiaalinen painekin vaikuttaa osaltaan paatoksente-
koon. Haastatteluissa tulee esille my6s terveysuskomusmallin mukaisesti, ettd taudin
vakavuudella ja rokotteista saatavalla hyddylla on merkitysta. Vanhemmat tunnistivat
myo6s haastattelussa omien rokotuskokemusten roolin. (Haapala ja Jarvinen 2011: 25—
30.) Naiden tulosten pohjalta saimme kyselylomakkeeseen kysymyksid, jotka ovat re-

levantteja suomalaisille vanhemmille.

Haapalan ja Jarvisen (2011) tekemisté haastatteluista nousi esiin myds tiedontarpeista
asioita, joita hyodynnettiin kyselylomakkeen laatimisessa. Ensinnékin vanhempien tar-
kein tiedonléhde oli terveydenhoitaja, mutta myds muualta saatiin rokottamista koske-

vaa tietoa. Toiseksi vanhemmat kokivat haastavaksi arvioida eri tiedonldhteiden luotet-
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tavuutta. Kolmanneksi kaikki vanhemmat eivéat kokeneet neuvolasta saatua tietoa riitta-
vana. Kyselylomakkeella voidaankin kartoittaa, kuinka moni vanhempi todella kokee
saavansa riittdvasti tietoa neuvolasta ja kuinka laajaa luottamus neuvolasta saatuun
tietoon on. Huolestuttava heidan haastatteluissaan selvinnyt asia oli, ettda vanhemmat
mainitsivat tietonsa taudeista ja rokotteista vahaisiksi ja eivat mielestd&n saaneet nais-
ta riittavasti tietoa ilman omaa aktiivisuutta. Toisaalta haastatteluissa vanhemmat ja-

kautuivat tietoa kaipaaviin ja sitd vahemman mielestaan tarvitseviin vanhempiin.

6.3 Kysymykset

Lomakkeessa kaytettiin sekd avoimia etté suljettuja kysymyksid. Lomakkeessa voidaan
kayttaa joko avoimia, suljettuja (monivalintakysymys, strukturoitu kysymys) tai seka-
muotoisia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla pyritddn saamaan vastaajilta spontaane-
ja ja vain vahan rajattuja vastauksia. Nama kysymykset voidaan muuttaa jalkikateen
numeeriseen muotoon. Suljetuissa kysymyksissa vastaajalle annetaan valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Sekamuotoisissa kysymyksissd annetaan joitain vastausvaihtoehtoja, ja
lisdksi on avoimia kysymyksia, joko yksi tai useampi. (Vilkka 2005: 86—-87.) Suljettujen
kysymysten etuina on, etta kyselyyn vastaaminen on nopeaa ja vastausten tilastollinen
kasittely on helppoa. Haittoina saattaa olla muun muassa harkitsemattomat vastaukset,
epaonnistunut luokittelu ja vaihtoehtojen puuttuminen. Suljetuissa kysymyksissid on-
gelmana on lisdksi, ettd annetut vaihtoehdot ja niiden esittamisjarjestys saattavat joh-
datella vastaajaa. Suljetuissa kysymyksissa tuleekin huomioida muun muassa se, etta
annetut vaihtoehdot ovat mielekkaita ja ettd kaikille vastaajille 16ytyy sopiva vaihtoehto.
Liséksi valittavien vaihtoehtojen lukumé&ara pitaa ilmoittaa selkeasti (Heikkila 2008: 50—
51)

Taustamuuttujia kysytdédn taustatiedot -osiossa. Kuten aiemmin mainittu, naitd ovat
vanhempien ik&a, sukupuolta, siviilisdatyd ja koulutusta sekd perheen lasten ikaa ja
lukuméaéardd. Lapsen rokottamisesta selvitetddn, mitéa rokotteita han on saanut ja onko
han saanut kaikki rokotteet kansallisesta rokotusohjelmasta. Jos lapsi ei ole saanut
kaikkia kansallisen rokotusohjelman rokotteita, kysytdan tassa yhteydessa myo6s, mita
rokotteita lapsi ylipdatdédn on saanut ja miksi joitain rokotteita ei ole otettu. Liséksi

selvitetddn vanhempien suunnitelmia rokottaa lapsensa tulevaisuudessa kansallisen
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rokotusohjelman mukaan. Vanhemmilta kysytddn myds lapsen osallistumista

rokotetutkimuksiin.

Rokottamista kysytddn rokottaminen —osiossa. Siina kysytdan, mit& rokotteita lapsi on
saanut kansallisesta rokotusohjelmasta. Jos lapsi ei ole saanut kaikkia rokotteita, kysy-
taan myds syyta tdhan. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin (Nohynek — Hulkko — Rapola —
Stromberg — Kilpi 2005) olevat rokottamisen vasta-aiheet ja tutkimuksessa esiin tulleita
rokottamisen esteita (esimerkiksi huonot kokemukset rokottamisesta tai lapsen kokema
kipu rokottamisen yhteydessa) (luku 3). Hankkeen mydhemmasséa vaiheessa kyselyn
toteuttava ryhméa voi miettid esimerkiksi tdamén kysymyksen kohdalla, haluaako se tay-
dentdd tai muuttaa vield vastausvaihtoehtoja tai jakaa kysymyksen viel&d useampaan
osaan (kuten eritellda subjektiiviset syyt rokotuksesta kieltaytymiselle ja todelliset vasta-
aiheet omiksi kysymyksikseen). Tahan vaikuttaa muun muassa se, miten aineistoa
tullaan analysoimaan, mita tietoa siitd halutaan lopulta saada, ja minkélaisten muuttuji-

en tutkimiseen keskitytaan.

Mielipiteita kysytaan lomakkeen keskivaiheilla (Mielipiteet rokottamisesta -osiossa).
Aluksi kysytdan, kuinka tarkednd vanhemmat pitavat rokottamista ja edistddko se las-
ten terveytta. Vastausvaihtoehdot annetaan Likertin asteikolla. Mielipiteitd kartoitetaan
vanhempien asenteisiin ja uskomuksiin liittyvilla kysymyksilla perustuen suurelta osin
terveysuskomusmalliin ja aiempiin mittareihin (luku 3; luku 5; liite 1). N&istd on nostettu
esiin vanhempien suhtautuminen laumasuojaan, vanhempien kokemus pistosten luku-
maarasta, vaikutuksesta lapsen puolustusjarjestelmdn toimintaan, uskomus lapsen
oman puolustusjarjestelman riittdvyydestd suojaamaan vakavilta taudeilta (Kennedy
ym. 2005: 254-257), rokotteiden haittavaikutukset, rokotettavien tautien harvinaisuus ja
vakavuus (terveysuskomusmalli) sek& kasitys rokotteiden tehosta tartuntatautien eh-
kaisyssa. Vanhemmilta kysytddn esimerkiksi, ovatko he huolissaan siitd, etta rokotteet
aiheuttavat heidan lapselleen vakavia haittavaikutuksia. Vanhemmilta kysytddn myos,
kuinka turvallisiksi he kokevat kansallisen rokotusohjelman rokotteet. Mielipiteet-
osiossa kartoitetaan myo6s luottamusta, sillA Suomessa Pandemrix-rokotteen aiheutta-
ma kohu on saattanut horjuttaa vanhempien luottamusta rokottamiseen (luku 3). Van-
hemmilta kysytddn, uskovatko he, ettd rokottamisella pyritddn tavoittelemaan lapsen

parasta
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Sita, miten tarkedad vanhemmille on saada tietoa rokottamisesta ja miten paljon heilla
mielestddn on puutteita tiedoissaan kartoitetaan Tiedontarpeet-osiossa. Vanhempien
tiedonsaantia suhteessa neuvolaan kartoitetaan kysymyksella "jos mietitte viimeisint&
kertaa, kun lapsenne rokotettiin, saitteko neuvolasta riittdvéasti tietoa rokotuspéatdsta
varten”. Vanhemmilta kysytadn myos, onko neuvolasta saatu tieto heiddn mielestdan
monipuolista ja saako sieltd tietoa myods muista kuin rokotusohjelman ulkopuolisista
rokotteista. Myds luottamusta neuvolasta saatuun tietoon kartoitetaan seké sitd, mista
muualta vanhemmat ovat saaneet tai itse aktiivisesti hankkineet tietoa. Neuvolan roko-
tusopas on THL:n vanhemmille tarjoama rokotusopas. Vanhemmilta kysytédan, ovatko
he lukeneet oppaan ja mitd mieltd he ovat oppaasta. Viimeisena osiossa kysytaan,
mista vanhemmat haluaisivat viela lisétietoa. Vastausvaihtoehtoja on kartoitettu Rokot-

tajan k&sikirjan pohjalta (Nohynek ym. 2005).

Viimeiseksi selvitetddn paatoksentekoa ja sita, miten vanhemmat kokevat rokottami-
seen liittyvan paatoksenteon. Kysymyksin kartoitetaan, mink&laisen merkityksen van-
hemmat antavat paatdksenteossaan eri tietolahteille (media, yhteisg, terveydenhuollon
ammattilaiset). Koska opinnaytetytn tavoite on tuottaa tietoa rokotusohjauksen kehit-
tamiseksi, edellistd tarkemmin kartoitetaan viela tyytyvaisyyttd neuvolan tarjpamaan
tukeen ja tietoon seké ajatuksia tulevista rokotusp&atoksistd. Vanhemmilta kysytédan
esimerkiksi, auttoiko terveydenhoitajan kanssa keskustelu lapsen rokottamispaatok-
sessa. Tassa osiossa kysytadan lisaksi sitd, mitéd haittavaikutuksia lapselle on tullut ro-

kottamisen jalkeen.

6.4 Vastausasteikko

Vastausasteikoksi valittin Likertin asteikko, silla se sopii asenteiden ja mielipiteiden
mittaamiseen. Likertin asteikko on jarjestysasteikkoinen muuttuja. Vastausvaihtoehtoja
annetaan yleensa viisi tai yhdeksén. Luotettavuuden parantamiseksi arvot on hyva
selittda vastaajalle (esimerkiksi 1 = taysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mielta,
3 = ei samaa eika eri mieltd jne.). Likertin asteikon ongelmana on, ettd osa ihmisista
valttaa ottamasta kantaa asioihin. Talléin vastauksina saadaan paljon neutraaleja vaih-
toehtoja. On myods tavallista, ettd ei haluta vastata vastausvaihtoehtojen &aripaihin
vaan vastataan mieluummin neutraalimpiin kohtiin “melkein samaa mielta” tai “melkein
eri mielta”. (Valli 2010: 118-119.)



26

7 Pilotointi

Vastamaen 2010 mukaan lomake olisi hyva testata niin, etta testaajien tulisi vastata
mahdollisimman hyvin varsinaisen tutkimuksen kohderyhmaa (Vastamaki 2010: 138).
Lomakkeen testaukseen riittdd 5—-10 henkildn joukko. Heidan tulisi selvittdd kysymys-
ten selkeys ja yksiselitteisyys, lomakkeen vastaamisen raskaus seka sen tayttamiseen
kuluva aika. Testaajien tulisi arvioida myos vastausvaihtoehtojen sisallollista toimivuut-
ta ja miettia, onko jotakin olennaista jaanyt pois lomakkeesta tai onko siina turhia ky-
symyksia. TAman perusteella lomaketta korjataan ja annetaan vield luettavaksi jollekin
ulkopuoliselle. (Heikkila 2008: 61.) Huolellinen testaus vahentad myodhemmassa vai-
heessa turhaa tyota (Vastamaki 2010: 139).

Kyselylomake lahetettiin pilotoitavaksi yhdeksélle vanhemmalle, joista nelja vastasi.
Ennen lomakkeen pilotointia lomaketta muokattiin projektissa mukana olleen Tervey-
den ja Hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Hanna Nohynekin, seminaareissa opponoi-
jilta ja opettajilta saadun palautteen pohjalta. Vanhemmat valittiin opinnéytetyon tekijoi-
den l|&hipiiristé niin, ettd mahdollisimman erilaisia (koulutustausta, ammatti, lasten lu-
kumé&éra) vanhempia pyrittiin ottamaan pilotointiin mukaan. Tarkoituksena oli saada
kasitys, miten vanhemmat kokevat lomakkeeseen vastaamisen, ja ovatko lomakkeen

kysymykset kohderyhméan kannalta oleellisia.

Vanhemmille |&hetettiin saatekirje (lite 3) ja kysymyksia lomakkeeseen vastaamisesta
(liite 4), jossa vanhemmilta kysyttin lomakkeen selkeydesta ja yksiselitteisyydesta.
Vanhemmilta kysyttiin lisdksi, [6ytyikd kysymysten vastausvaihtoehdoista heille sopivat
vaihtoehdot, kuinka raskasta lomakkeeseen oli vastata, ja kokivatko vanhemmat, etta
lomakkeen tekemiseen kului likaa aikaa. Vanhempia pyydettiin my6s vastaamaan ky-
symykseen, oliko jotain oleellista jaanyt pois lomakkeesta tai olikp lomakkeessa turhia

kysymyksia.

Paaosin vanhemmat kokivat kysymysten olevan selkeitd, mutta lomake koettiin melko
tyoladksi vastata. Kolme vanhempaa neljastd kommentoi lomakkeen olevan liian pitk&
ja aikaa kuluvan liikaa vastaamiseen. Erds vanhempi toi esille, ettd aihe on "mielta

kuohuttava” ja siksi raskas vastattava.
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Kolme neljastéd vastaajasta koki kysymysten olevan yksiselitteisia. Vastaajat 10ysivat
vaihtelevasti sopivia vastausvaihtoehtoja kyselylomakkeesta. Vaihtoehtokysymyksissa
vastaajat eivat kokeneet kyselylomaketta raskaaksi, mutta vapaassa kommentoinnissa
kaikki vastaajat kaskivat tarkastelemaan, mité tietoa todella haetaan ja toivottiin kysy-
mysten paallekkaisyyksien karsimista. Vanhemmat kokivat paallekkaiset kysymykset
itsedan toistavina ja toivoivat keskenddn samankaltaisten kysymysten karsimista. Joi-
tain paallekkaisia kysymyksia poistettiinkin lomakkeesta pilotoinnin jalkeen. Esimerkiksi
rokottamisen vaikutusta lapsen puolustusjarjestelmaan kysyttiin kahdella erilaisella
kysymyksella, joista toinen poistettiin kyselylomakkeen lopullisesta versiosta. My6s
muutamia muita lomakkeeseen jaaneitd selvasti paallekkaisia kysymyksia poistettiin

pilotoinnin jalkeen.

Kysymys lomakkeeseen vastaamisen raskaudesta oli hieman mielipiteitd jakava, koska
kaksi ymmarsi kysymyksen maarallisesti eli lomakkeen pituuden raskaaksi vastata ja
toiset kaksi aiheeltaan raskaaksi vastata. Ajallisesti vastaajat eivéat kokeneet kyselylo-
maketta liian pitkaksi, mikali heilla on aikaa vastata rauhassa. Vapaassa kommentoin-
nissa todettiin, ettd vastaaminen neuvolank&ynnin yhteydessa olisi haastava. Paaosin
vanhempien mielestd lomakkeessa kysyttiin kattavasti rokottamisesta, mutta yksi van-
hemmista kommentoi, ettd vanhempien mielipiteitd rokottamisesta yleisesti tulisi kar-
toittaa. Vaihtoehdoiksi vanhempi ehdotti, ettd kysymyksiin rokottamisen tavoitteista
annettaisiin eri vaihtoehtoja, kuten onko se lapsen terveyden edistdminen (tata lomak-

keessa kysyttiin), tavoite edistaa kansanterveytta vai rahastus.

Pilotoinnissa nousi esiin vanhempien asiantuntijatiedoista poikkeava kasitys joidenkin
sairauksien vakavuudesta. Monet vanhemmat eivat pitdneet esimerkiksi kurkunkannen
tulehdusta vakavana tautina. Viranomaisten vanhemmille tarjpama informaatio koros-
taa, etté Hib-bakteerin aiheuttamat taudit ovat vakavia tauteja. (THLk 2012.) Sen sijaan
pilotoinnissa mukana olleet vanhemmat kokivat aivokalvontulehduksen joko vakavana
tai erittain vakavana tautina, mutta useampi vanhempi koki kurkunkannentulehduksen
olevan vain hieman vakava. Kurkunkannen tulehdus johtaa hengitysteiden tukkeutumi-
seen. Hib-bakteerin aiheuttamat taudit, joihin kurkunkannen tulehdus lukeutuu, ovat

rokotusten ansiosta nykyaan harvinaisia Suomessa. (THLk 2012.)

Pilotoinnissa tuli esille, ettd rokotteiden haittavaikutukset olivat vanhempien mielesta

oleellinen asia. Ennen lopullisen kyselylomakkeen muotoilua voisikin miettia, haluaako
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lapselle tulleista haittavaikutuksista kysya lomakkeen alussa vai lopussa. Kysymys
haittavaikutuksista lomakkeen alussa voisi olla perusteltua siksi, ettd aihe on vanhem-
mille talla hetkella tarked (aiheen esillaolo mediassa) ja vanhemmat mahdollisesti ha-

luaisivat siksi vastata kysymykseen heti.

Vanhemmat vastasivat tunnollisesti kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Kysyttdessa van-
hemmat olivat sitéd mieltd, etta heille 16ytyi padosin vastausvaihtoehdoista sopiva vaih-
toehto kaikissa kysymyksissa. Siitd huolimatta vanhemmat olisivat halunneet useam-
min vapaata tilaa kommenteille. Avoimia kysymyksia oli siis vanhempien mielesta lo-
makkeessa liian vahan. Tama saattaa viestia siitd, ettd kaikkia mahdollisia vastaus-

vaihtoehtoja tai vanhempia koskettavia kysymyksia ei ollut lomakkeessa osattu kysya.

Erés vastaajista ehdotti, ettd lomakkeen kysymykset taulukoitaisiin, niin lomake Ilyheni-
si. Kaikki vastaajat pitivat parempana séhkdista lomaketta. Vastaajien mielesta ohjeet

lomakkeeseen vastaamisesta olivat hyvia.

8 Pohdinta

Opinnaytetyota tehdessamme koimme haasteelliseksi aiheen monitieteisyyden. Van-
hempien rokotuspaatdkseen vaikuttavia tekijéita ymmartaakseen on aihetta pystyttava
tarkastelemaan monesta eri nakdkulmasta. Lisaksi kotimaista tutkimusta aiheesta on

tehty hyvin vahan.

Pilotoinnissa tuli huolestuttavana asiana esille vanhempien erilainen suhtautuminen
kahteen hyvin vakavaan tartuntatautiin. Vanhemmat (n = 4) kokivat vakavana aivokal-
vontulehduksen, mutta eivat kurkunkannen tulehdusta, vaikka jalkimmainen itse asias-
sa on erittéin vakava tartuntatauti (THLKk 2012). Vanhempien suhtautuminen heratti
kysymyksen, tuntevatko vanhemmat lainkaan kaikkia tauteja, joita vastaan rokotetaan,
vai tuntevatko vanhemmat vain taudit, jotka julkisuudessa ovat eniten olleet esilla, tai
joita ei ole niin helppo sekoittaa lievempiin tauteihin (esim. aivokalvontulehdus). Tata
havaintoa tukee jonkin verran Haapalan ja Jarvisen (2011) opinnaytety0, jossa tuli esil-
le, ettd vanhemmat kokivat tietonsa taudeista vahaisiksi (Haapala ja Jarvinen 2011:
28).
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Erés pilotoitava vanhempi toivoi, ettd neuvolassa tarjottaisiin enemman tilastoihin pe-
rustuvaa tietoa taudeista, joita vastaan rokotetaan. Kuten aiemmin on todettu, tieteelli-
sen tiedon tarjoaminen heréttdd vanhemmissa luottamusta (Benin ym. 2006: 1538).
Vanhemmille suunnatussa ohjauksessa voisikin korostaa naiden vanhempien huonosti
tuntemien tautien riskeja. Lisdksi tiedot taudeista ja niiden todellisesta vakavuudesta
olisi hyva antaa siten, etta esimerkiksi tautien nimet (esim. kurkunkannentulehdus vs.
kurkunpé&én tulehdus) tai niiden oireet eivat sekoita vanhempia. Esimerkiksi, kun tiede-
tdan vanhempien helposti sekoittavan tietyt taudit kesken&an, voidaan vanhemmille
korostaa tautien eroja. Esimerkiksi Neuvolan rokotusoppaassa mainitaan, etté aivokal-
vontulehduksen seurauksena menehtyi tautiin muutama prosentti ja ettéd noin joka 10.
sai taudista pysyvia vammoja. Sen sijaan tilastotietoa ei tarjota kurkunkannen tuleh-
duksesta. (THLb 2011.)

Vanhempien sosioekonomisen aseman vaikutus rokotuspdatokseen tuli esille monessa
tutkimuksessa. Asemalla nayttaisi olevan vaikutusta rokottamiseen, mutta artikkeleista
ei saanut selkeaa kasitysta siitd, mihin suuntaan koulutus ja taloudellinen tilanne vai-
kuttavat. Lukiessamme artikkeleita meille jai vaikutelma, ettd sosio-ekonomiselta taus-
taltaan véhemman koulutettujen keskuudessa rokotekattavuus oli matala, ehkapa siksi,
ettd ymparisto ja olosuhteet eivit antaneet mahdollisuutta rokotuttaa lastaan tai rokot-
teelle ei ollut tarjoajaa. Toisaalta taas erdén tutkimuksen mukaan mita korkeampi so-
sio-ekonominen asema, sitd enemman esiintyi varsinaista rokotekriittisyytta, perustuen
muun muassa rokottamisesta paattavan henkilon tietoihin ja asenteisiin. Smithin, Chun
ja Barkerin (2004) tutkimuksessa alirokotettujen ja taysin rokottamattomien lasten van-
hemmilla oli erilainen sosio-ekonominen tausta. Kun alirokotetuilla lapsilla oli nuoret,
usein naimattomat ja vahemman koulutetut tai huonotuloiset vanhemmat, taysin rokot-

tamattomilla lapsilla oli painvastoin (Smith ym. 2004: 189).

Tutkimusten ongelmana on ollut, ettd rokotusvastaisia ihmisia ei tavoiteta samalla ta-
valla kuin lapsensa rokottavia. Kyselytutkimuksissa on lisaksi havaittu, ettd kyselyyn
vastaavat ovat usein korkeakoulutettuja ja vahemman koulutetut jaavat pois tutkimuk-
sista, jolloin tutkimustulokset voivat vaaristya. Esimerkiksi Casidayn, Cresswellin, Wis-
lonin, Panter-Brickin vuonna 2006 Englannissa tehdyssa kyselytutkimuksessa suurella
osalla vastanneista oli korkeampi koulutus ja he kuuluivat korkeampaan sosio-
ekonomiseen luokkaan kuin kohdevéestt (Casiday — Cresswell — Wislon — Panter-

Brick 2006: 178). Pohdimme, etta saavuttaako my&sk&an rokotusohjaus vanhempia
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kattavasti ja miten rokotuskriittiset ja rokotuksista huolestuneet vanhemmat Suomessa

tavoitetaan.

8.1 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksid, ja ndma on tutkijan otettava
huomioon. Tiedon hankitaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla on periaatteiden tuntemi-
nen ja niiden mukaan toimiminen. Hyvéan eettisen tutkimuksen kriteerind on, etta tutki-
muksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaa-
ra, 2009: 21.)

Tutkimusaiheen valinta on jo osa tutkimuksen eettisyytta. Tutkimuksen aiheen valinta
on eettinen ratkaisu, koska tutkimuskohteen tai -ongelman valinnassa kysytdan, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimusta ryhdytdan tekemaan seké miten tulisi
ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. Tutkimuksessa lahtékohtana

tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen.

Valitsimme opinnaytetyémme tutkimusaiheen, koska rokottaminen ja sen mukanaan
tuomat eettiset kysymykset ovat ajankohtaisia ja tarkeitd. Mikali rokotusohjaukseen ei
panosteta, on vaarana rokotuskielteisyyden lisaantyminen. Vaikka opinndytetydssa
kaytetyt tutkimukset on tehty ulkomailla, antavat Suomessa tehdyt opinnaytety6t (mm.
Haapala — Jarvinen 2011: 25-28; Hiltunen ym. 2010: 25-34; Luuppala 2007: 27-32) ja
asiantuntijoiden artikkelit (Kilpi 2002) viitteitd siita, ettd rokoteturvallisuuteen liittyvat

asiat askarruttavat vanhempia myés Suomessa.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudat-
tavat tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja. (Hirsjarvi ym. 2009: 24.) Tutkimukses-
sa on sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinndytetydmme sijoittuu tutkimus-
projektiin, ja siind projektin alkuun eli suunnittelu- ja tiedonkeruuvaiheeseen. Opinnay-
tetydssamme kyselomakkeen laatimiseen tarvittavia tietoja ja teorioita hankkiessamme
viittasimme kaytettyihin Iahteisiin, jolloin osoitamme kunnioitusta aihetta kasitelleille ja
tutkineille sekd& annamme heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen.

(Hirsjarvi ym. 2009: 24.) Kysymysten suunnittelussa pyrimme ottamaan huomioon hy-
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van kyselylomakkeen kriteerit (luku 5) ja tekemaan kysymykset vaihe vaiheelta muoka-
ten kysymyksistd mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisia. Kysymysten vastattavuutta
ja sopivuutta suomalaisille vanhemmille testasimme pilotoimalla lomaketta yhdeksalla

henkil6lla (joista nelja palautti tytetyn lomakkeen).

Olemme tehneet yhteistyota LT erikoistutkija Hanna Nohynekin (THL), opinnaytety6oh-
jaajiemme Arja Liinamon (TtT) ja Anne Nikulan (TtT) sek& hankkeessa mukana ollei-
den opiskelijakollegoiden kanssa niin opinnaytetydtapaamisissa kuin seminaarissakin.
Hankkeen edellisessa vaiheessa tehdyt vanhempien haastattelut (Haapala — Jarvinen
2011) antoivat tyon kannalta hyvaa tietoa suomalaisten vanhempien asenteista rokot-
tamista kohtaan. Kyselylomaketta tydstdessamme saimme apua lehtori Virpi Koivistol-
ta, joka auttoi meita kysymysten muokkaamisessa ja antoi arvokkaita kommentteja

kysymysten muotoiluun.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kysymyksia muotoillessa opinnéytetydssa otettiin huomioon seuraavia lomakkeen luo-
tettavuuteen vaikuttavia tekijoitd (luku 5). Luotettavuuteen liittyvéat tekijat huomioitiin
myo6s vastausvaihtoehtoja lomakkeeseen muotoiltaessa. Pilotoinnissa kiinnitettiin huo-
miota siihen, 10ytyiko kaikille vanhemmille sopiva vastausvaihtoehto. Projektin jatkossa
lopullisen lomakkeen muotoilussa tulee myds huomioida luotettavuuden kannalta tar-
keat tekijat (luku 5).

Metsdmuurosen (2003) mukaan ilmiota ei tarvitsekaan tutkia kokonaisuudessaan, jos
tietoisesti jattad pois osan ilmiostd. Taman takia kysymyksissa keskityimmekin asenne-
ulottuvuuden mittaamiseen — minkalaisia ovat vanhempien asenteet rokottamiseen
(esim. koetaanko rokottaminen tarkedksi tai luotetaanko rokottavaan henkilokuntaan).
Kvalitatiivisiin tutkimuksiin perehtymalld ja lomakkeen pilotoinnilla pyrittin varmistu-

maan siitd, ettd kyselylomakkeen kohderyhméén eli vanhempiin on tutustuttu hyvin.

Lomakkeen pituus on térked luotettavuuteen vaikuttava tekija (luku 5). Tassa tyossa
laadittu lomake on pitk&. Pilotointiin osallistuneet vanhemmat kommentoivat pddasias-
sa lomakkeen pituuden olevan vastaamista vaikeuttava tekija (luku 7). Lomakkeeseen

toivottiin kuitenkin mahdollisimman paljon kysymyksia, jotta hankkeen seuraavissa vai-
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heissa on riittavasti kysymyksia valittavaksi lopulliseen vanhemmille lahetettavaan ky-

selylomakkeeseen (tai sen sahkoiseen versioon).

8.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Pilotoinnissa vastanneet vanhemmat (n = 4) kokivat odotetusti lomakkeen raskaaksi ja
pitkaksi, eivatka kaikki vanhemmat (n = 9) vastanneetkaan henkilokohtaisesta yhtey-
denotosta huolimatta kyselyyn. Lomake sopii kuitenkin pohjaksi hankkeen seuraaviin
opinnaytetdihin, joissa kysely vanhemmille toteutetaan. Talldin lomakkeesta voidaan
muokata lyhyempi ja ytimekk&aampi versio. Lopullisen lomakkeen voi tehd& joko paperi-

sena tai sahkoisena versiona, johon kysymykset ovat helposti siirrettavissa.

Opinnaytetyota tehdessa tuli esille rokotekriittisyys, jonka leviaminen vanhempien
joukkoon voi laskea heidan halukkuuttaan viedd lapsiaan rokotettavaksi. Lapsilleen
hyvaa haluavat vanhemmat joutuvat vaikeaan tilanteeseen, jos he joutuvat tekemaan
paatosta rokottamisesta ristiriitaiselta vaikuttavan tiedon varassa. Kansainvalisissa
tutkimuksissa tuli kuitenkin esille vanhempien vahva luottamus terveydenhuollon
henkilostdon, ja muun muassa Smithin ym. (2006: e1291) toivat esille terveydenhuollon
henkiloston positiivista vaikutusta vanhempien rokotemyodnteisyyteen. Tama tarkoittaa,
ettd hoitajan ja laakarin vastaanotot ovat hyvid paikkoja edistdd vanhempien
rokotusmyonteisyyttd ja jakaa Iluotettavaa tietoa rokottamisesta. Vanhempien
rokottamiseen liittyvasta paatdksenteosta ja sen ongelmista saatuja tietoja olisi hyva

tutkia jatkossakin, jotta rokotusohjaus osataan kohdistaa oikeisiin kysymyksiin.
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Taulukko 2. Tutkimuksia ja mittareita vanhempien rokottamiseen liittyvasta paatoksenteosta.
Tutkimus 1. Maa | Tutkimuskysymykset Kohdejoukko Taustamuuttujat
Freed ym.2010: Paren- | USA | 1. Mik& on rokotteista kieltaytymisen ja tiet- | Alle 18-vuotiaiden lasten | Vanhempien sukupuoli,

tal Vaccine Safety Con-

cerns in 2009.

tyjen rokotteita ja niiden turvallisuutta kos-
kevien huolien esiintyvyys kohdejoukossa?
2. Kuinka yleisia ovat tietyt rokotteita ja
niiden turvallisuutta koskevat uskomukset?
3. Ovatko uskomukset jossain vaestoryh-

massa yleisempia kuin toisissa?

vanhemmat.

etnisyys, koulutus, koti-
talouden tulot ja van-

hempien ika.

Mittarit ja asteikko

Vanhempien kasitys rokotteista

N OO OB~ WODN P

. Rokotteiden ottaminen on hyvé tapa suojella lastani sairaudelta
. Rokotan yleensa lapseni niin kuin l&ak&rini suosittelee

. Olen huolestunut rokottamisen vakavista haittavaikutuksista

. Jotkut rokotteet aiheuttavat autismia terveilla lapsilla

. Lapseni ei tarvitse rokotteita sairauksiin, jotka eivat enda ole yleisia

(Vastausvaihtoehdot Likertin asteikolla)

Rokotteista kieltdytyminen

1. Oletko koskaan kieltaytynyt rokotteista, joita laakari on suositellut lapselle?

. Uusia rokotteita suositellaan vain, jos ne ovat yhta turvallisia kuin vanhat rokotteet

. Vanhemmiilla pitéisi olla oikeus mistd tahansa syysté kieltaytya rokotteista, jotka lapsen koulu vaatii otettavan
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2. Jos olet, niin mista rokotteista?

Vanhempien kokemuksia ja mielipiteitd rokotteista, joita he ovat kieltdytyneet antamasta lapsilleen

1. Tied&n henkilokohtaisesti jonkun, joka on saanut ikavia haittavaikutuksia kyseisestéa rokotteesta
2. Olen lukenut ongelmista, jotka liittyvat kyseiseen rokotteeseen

3. Vakuutukseni ei korvaa rokotetta

4. Lapseni sairastumisen riski rokotteen suojaamaan tautiin tai tauteihin on pieni

5. Rokotteen haittavaikutusten riski on liian suuri

6. Rokotetta ei ole tutkittu tarpeeksi

7.Toivoisin mieluummin lapseni sairastavan taudin

8. Rokote ei ole ollut markkinoilla riittavan pitkaan

9. En usko, etté rokote on tehokas kyseisen sairauden tai sairauksien ehkaisyssa

10. Rokotteeseen liittyvat eettiset tai moraaliset kysymykset huolestuttavat minua
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Taulukko 2. Tutkimuksia ja mittareita vanhempien rokottamiseen liittyvasta paatoksenteosta.
Tutkimus 2. Maa | Tutkimuskysymykset Kohdejoukko Taustamuuttuja
Gustym. 2008. Parents | USA | Tutkimuksen tavoitteena on arvioida, kuin- | 19-35 kuukauden ik&isten Demografiset ja

With Doubts About Vac-
cines: Which Vaccines

and Reasons Why.

ka suurella joukolla on epéilyksia rokotuksia
kohtaan. Lisaksi tavoitteena on selvittaa
tekijoita, jotka yhdistavat epailevaisesti ro-
kotteisiin suhtautuvia vanhempia verrattuna
vanhempiin, joilla ei ole epailyksia. Tavoit-
teena on myds selvittaa, mihin rokotteisiin
epailykset kohdistuvat ja miksi. Lisaksi ta-
voitteena on kuvailla tarkeimpia syita sille,
miksi jotkut vanhemmat muuttivat mieltaan

rokotteista kieltytymisessa.

lasten vanhemmat.

sosioekonomiset

muuttujat.
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Mittarit ja asteikko

Rokotteita koskevat huolet

1. Kuinka huolissasi olet siitd, etta rokote ei ehkaise tautia?
2. Kuinka huolissasi olet siita, etta rokote ei ole turvallinen tai, etta silla on vakavia haittavaikutuksia?

(Vastausvaihtoehdot asteikolla 1-4, jossa 4 = hyvin huolissaan, 1 = ei ollenkaan huolissaan)

Mihin rokotteisiin epailykset kohdistuvat ja syyt epailyksille seka paaasiallinen syy siihen, miksi vanhemmat muuttivat miel-

tadnrokotteen myohastyttdmisesta tai siita kieltdytymisesta

1. Viimeksi, kun lapsesi rokotettiin ja et ollut varma, etta paatds oli paras mahdollinen, mité rokotteita lapsesi silloin sai?
2. Kun lapsesi viimeksi rokotettiin ja et ollut varma, ettd paatds oli paras mahdollinen, mista olit talléin huolissasi?
3. Mika on tarkein syy sille, ettd muutit mielesi ja rokotutit lapsesi, vaikka olit paattanyt olla rokotuttamatta tai myohastyttaa lapsesi

rokottamista?
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Tutkimus 3.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Gust ym. 2004. Un-

derimmunization Among
Children: Effects of Vac-
cine Safety Concerns on

Immunization Status.

USA

Tavoitteena on tutkia alirokotettujen (unde-
rimmunized) lasten ja taydellisen rokotus-
suojan saaneiden lasten vanhempien asen-

teita, uskomuksia ja rokotuskayttaytymista.

19-35 kuukauden ikais-

ten lasten vanhemmat.

Demografiset ja sosio-
ekonomiset tekijat ja

etnisyys.

Mittarit ja asteikko

1. Jos saisit toisen lapsen, haluaisitko hanen saavan kaikki suositeltavat rokotteet?

2. Kuinka turvallista ajattelet rokottamisen olevan lapselle?

(11-luokkainen asteikko, jossa O = erittain turvaton, 11 = erittain turvallinen)

3. Oletko koskaan pyytanyt ladkaria tai sairaanhoitajaa olemaan rokottamatta lastasi muun syyn kuin sairauden takia?

4. Onko rokotteita, joita et olisi halunnut ottaa lapsellesi, mutta jotka olet joutunut ottamaan lain niin vaatiessa?

5. Uskotko, ettd rokottamisen yhteydessa tulee vahaisia haittavaikutuksia aina, usein, joskus, harvoin vai ei koskaan?
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Tutkimus 4.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Gellin ym. 2000. Do
Parents Understand
Immunizations? A Na-
tional Telephone Sur-

vey.

USA

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida, min-
kalainen ymmarrys vanhemmilla on rokot-
teista, rokotteilla ehkaistavista taudeista ja

rokottamisesta

Alle 7-vuotiaiden las-

ten vanhemmat.

Sukupuoli, vanhempi-
en ika, etnisyys, kou-
lutus, kotitalouden

tulot, huoltajuus.

Mittarit ja asteikko

Kasityksia rokotteilla ehkaistavien sairauksien vakavuudesta ja todennakdisyydesta saada tauti

1. Arvioi, kuinka vakavia taudit ovat

(Asteikolla 0 — 10, jossa 0 = ei yhtaan vakava ja 1 = darimmaisen vakava)

2. Arvioi sairauden todenn&kdisyys, jos lastasi ei ole rokotettu

Kasityksia rokotteiden turvallisuudesta

1. Kuinka turvallisia lasten rokotteet ovat?

2. Kuinka huolissasi olet tiettyjen rokotteiden turvallisuudesta (rokotteet Hib, Polio, Hepatiitti B, Hinkuyska, Tuhkarokko, Vesirokko)

(Asteikolla 0 —10, jossa 0 = ei yhtdan turvallisia ja 10 = taysin turvallisia sekéa 0 = en yhtdan huolissani ja 10 = aarimmaisen huolissa-

ni)

Syyt rokottaa

Rokotutan lapseni, koska

(avoin kysymys vanhemmille).

Tiettyjen rokotteiden pois jattdminen

Jos saat lisaa lapsia tulevaisuudessa, onko jotain rokotteita, joita et haluaisi lapsen saavan?
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Avainuskomukset

. Lapset pitéisi rokottaa vain vakavia tauteja vastaan

. Lapset saavat enemman rokotteita kuin heille olisi hyvéaksi

. Rokotteet on aina todistettu turvallisiksi ennen kuin ne otetaan kayttéon

. Olen huolissani siita, ettéd lapseni puolustusjarjestelma voi heikentya liian monen rokotteen seurauksena
. Luotan enemman hieman vanhempiin rokotteisiin

. Rokotteet ovat yksi turvallisimmista ladkemuodoista, mitd on koskaan kehitetty

. Rokotteet tulevat koko ajan turvallisemmiksi ja paremmiksi, kun ladketieteellinen tutkimus lisdantyy

. Rokottaminen vahvistaa puolustusjarjestelmaa

© 00 N O O A W N PP

. Minulla on mahdollisuus I6ytaéa tarpeeksi sellaista tietoa, jota tarvitsen tehdakseni hyvan paatoksen lapsen rokottamisesta
10. Lasten pitaisi voida kdyda koulussa, vaikka heita ei olisikaan rokotettu
11. Vastustan rokotes&antja, koska: 1. Ne rajoittavat valinnanvapautta, 2. Vain mina tiedan, mika on parasta lapselleni

12. Rokottamista koskevat sdannot suojelevat lastani saamasta sairautta rokottamattomilta lapsilta
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Tutkimus 5.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Vannice ym. 2011. Atti-
tudes and Beliefs of
Parents Concerned
About Vaccines: Impact
of Timing of Immuniza-

tion Information

USA

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, muut-
taako rokottamista koskevan materiaalin
jakaminen vanhempien asenteita ja usko-

muksia rokoteturvallisuudesta

Aidit, joilla on rokotteita

koskevia huolia

koulutus, etnisyys, Pre-
natal care initiation (first
tri, second, third), kuinka

mones lapsi, tulot

Mittarit ja asteikko

Vaittamia ja kysymyksia asenteista ja uskomuksista

1. Kuinka turvallisia ajattelet rokotusten yleisesti olevan lapsille? (erittain turvallisia — ei lainkaan turvallisia)

2. Kuinka vakuuttunut olet siita, ettd suositeltavat rokotteet ovat turvallisia? (erittdin vakuuttunut — ei yhtaan vakuuttunut)

3. Useamman rokotteen antaminen yhdella rokotuskerralla kuormittaa lapsen puolustusjarjestelmaa (tarua — en tieda — totta)

4. Jos rokotutan lapseni, h&n voi saada rokotteesta vakavia haittavaikutuksia (samaa mielta — eri mielta)

5. Rokotteet ovat tarpeellisia tiettyjen sairauksien ehk&isysséa (samaa mieltd — eri mielta)
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Tutkimus 6.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Smith ym. 2011. Paren-
tal Delay or Refusal of
Vaccine Doses, Child-
hood Vaccination Cov-
erage at 24 Months of
Age, and the Health
Belief Model

USA

Tavoitteena on arvioida vaikutta-
ko vanhempien rokotuksia kos-
kevat uskomukset ja paatoksen-
teko myohastyttaa tai kieltaytya
lapselle annettavasta rokotteesta

rokotekattavuuteen.

24 — 35 kuukauden ikais-

ten lasten vanhemmat

rokotekattavuus eri rokotteilla
etnisyys, vakuutus (julkinen, yksi-
tyinen, ei vakuutusta), aidin sivii-
lisdaty, aidin ik&, aidinkieli, koulu-
tusaste, vuosittainen perheen

tulo, lasten lukumaaré, asuinalue

Mittarit ja asteikko

Tutkitaan neljda rokottamiseen vaikuttavaa terveysuskomusmallin tekijda, 11 kysymysta:

© 00 N O O A W N PP

. Rokotteet ovat turvallisia

. Lapset saavat liikaa rokotuksia

. Rokotteet ovat valttAmattomia lapsen terveydelle

. Olen kiinnostunut lukemaan terveytta koskevia juttuja

10. Minulla on hyva suhde lapseni terveyspalveluiden tarjoajaan

. Rokotteet ehkaisevét hyvin sairauksia, joiden ehk&isyyn ne on tarkoitettu

. Jos rokotutan lapseni, h&n voi saada rokotteesta vakavia sivuvaikutuksia

. Lilan monet rokotukset voivat kuormittaa lapseni puolustusjarjestelméaa

. Rokotteita pitéisi viivastyttaa, jos lapsella on lieva sairaus (minor iliness)

11. Yleisesti terveydenhuollon ammattilaiset ajattelevat rokotuksilla lapseni parasta

. Jos en rokota lastani, hén tulee saamaan sairauden ja aiheuttaa myds muiden lapsien tai aikuisien sairastumisen
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Asteikolla 0-10 (0 = taysin eri mieltd, 10 = tdysin samaa mieltd)

Syyt viivastyttad tai kieltdytya rokotuksista

Lapsen sairaus

Epamukavuus

Rokotuskaynnin peruuntuminen
Matkustamisongelmia

Hinta

Lilan monta pistosta kerralla

Autismi

Rokotteiden tehokkuus

Rokotteiden haittavaikutukset

Kuullut tai lukenut negatiivista rokotteista

Muu syy
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Tutkimus 7.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Kennedy ym. 2011b.
Confidence About Vac-
cines In The United
States: Understanding

Parents’ Perception

USA

Tarkoituksena on selvittdd vanhempien ro-
kotuskayttaytymista ja aikeita koskien hei-
dan lastensa rokottamista seké rokottamista
koskevia huolia seka keinoja etsia rokotta-

mista koskevaa tietoa.

Alle 7-vuotiaiden lasten

vanhemmat

lapsen rokotusstatus
(onko lapsi rokotettu
tai ovatko vanhemmat
suunnitelleet rokotut-

tavansa lapsen)

Mittarit ja asteikko

Rokottamista koskevat huolet

© 00 N O O b~ W N P

. Lapselle on kivuliasta saada niin monta pistosta yhden lagkarinkaynnin aikana
. Lapseni saa liikaa rokotteita yhdella rokotuskerralla

. Lapset saavat liikaa rokotuksia kahden ensimmaisen elinvuotensa aikana
. Rokotteet voivat aiheuttaa kuumetta lapselleni

. Rokotteet voivat aiheuttaa oppimishairioita, kuten autismia

. Rokotteiden apuaineet ovat turvattomia

. Rokotteiden turvallisuutta ei ole testattu riittavasti

. Rokotteet voivat aiheuttaa kroonisia sairauksia

10. Lapseni ei tule rokotetuksi ajallaan, koska joitain rokotteita ei ole saatavilla

11. Rokotteita annetaan lapsille ehkdisemaan sairauksia, jotka eivat ole vakavia

12. Minulla ei ole huolia rokotteita koskien

. Rokotteita annetaan lapsille ehkédisemaan sairauksia, joihin sairastuminen ei ole todennakagista
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Tutkimus 8.

Maa

Tutkimuskysymykset

Kohdejoukko

Taustamuuttujat

Smith ym. 2006. Associ-
ation Between Health
Care Providers” Influ-
ence on Parents Who
Have Concerns About
Vaccine Safety and

Vaccination Coverage.

USA

Tutkimuksen tarkoituksena

tutkia, kuinka rokotekattavuus on yhteydessa
vanhempien kokemukseen terveydenhuollon

tarjoajan vaikutuksesta heidan paatoksente-

koonsa ja vanhempien

19-35 kuukauden ikais-

ten lasten vanhemmat

Lapsen rokotushistoria
(mit& rokotusohjelman
rokotteita on annettu
lapselle), perheen lasten
lukumaara, etnisyys,
lapsen ik& ja sukupuoli,
aidin ik, siviilisaaty, ja

koulutus

Mittarit ja asteikko

Terveydenhuoltohekilostdn vaikutus rokotuspdatbokseen ja vanhempien kasitys rokotteiden turvallisuudesta

Kuinka paljon eri palveluntarjoajat paatoksentekoon (Iadkéari, sairaanhoitaja ja muu terveydenhuollon ammattilainen)?

(1 = ei vaikutusta, 10 = todella paljon vaikutusta)

Kuinka turvallisia uskot rokotteiden olevan lapselle? (1 = ei ollenkaan turvallisia, 10 = taysin turvallista)
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Kyselylomake

OHJEET KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMISEEN

Lukekaa ohjeet huolellisesti ennen kyselyyn vastaamista
- Lukekaa kysymykset huolellisesti ja ympyrdikad numero mielestdnne sopivimman
vastauksen kohdalta
- Joissain kysymyksissa ei ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. Voitte tall6in kirjoittaa
vastauksen sille erikseen varattuun tilaan
- Valitkaa vastatessanne vain yksi, teille parhaiten sopiva vaihtoehto, ellei kysymyksessa ole
erityisesti ole mainittu, etté voitte valita useamman vaihtoehdon

- vastatkaa kysymyksiin koskien nuorimman lapsenne rokottamista

TAUSTATIEDOT

Lomakkeen tayttdpaivamaara pva kk Vuosi
1. Minka ik&ainen olette? vuotta.
2. Oletteko
1 Nainen
2 Mies

3. Miké& on siviilisdatynne?
1 Avioliitto
2 Avoliitto
3 Naimaton
4 Leski
5 Rekisterdity parisuhde
6 Eronnut
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4. Korkein koulutuksenne
1 Peruskoulu
2 Lukio/ammattikoulu
3 Alempi korkeakoulututkinto
4 Ylempi korkeakoulututkinto
5 Muu, mika?

5. Lastenne lukumaara

6. Minkéa ikaisid lapsenne ovat

Kysymyksissa 7—15 kysytaan lapsenne osallistumisesta kansalliseen rokotusohjelmaan. Kansal-
lisen rokotusohjelman rokotteet ovat niité rokotteita, jotka tarjotaan lapsille neuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa. Rokotteet ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia. Kansallisen rokotusohjelman
rokotteet ovat MPR- (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko), DtaP-IPV-Hib- (kurkkumatd, jaykka-
kouristus, hinkuyska, polio sekd haemophilus influenzae tyyppi B), Rota- (ripulitautiin), PCV-

(Pneumokokki) ja Influenssarokotus.

ROKOTTAMINEN

7. Onko lapsenne saanut kaikki rokotukset kansallisesta rokotusohjelmasta?
1 Kylla
2 Ei

3 En 0saa sanoa

Mikali vastasitte tahan kysymykseen Kyll&, siirtykad kysymykseen 10.
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8. Mita alla olevia rokotteita lapsenne ei ole saanut? (Ympyr6ikda rokotukset)
1 MPR- (tuhka-, sikotauti, vihurirokko)
2 MPR tehoste (14-18 kk i&ssa)
3 Viitosrokote | (3kk) DtaP-IPV-Hib eli (kurkkuméta, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio seka haemophilus influenzae tyyppi B)
4 Viitosrokote Il (5kk)
5 Viitosrokote Il (12kk)
6 Rota | (ripulitautia vastaan)
7 Rota Il
8 Rota Il
9 PCV (Pneumokokki)

10 Influenssa

9. Jos lapsenne ei ole saanut jotain edella mainituista rokotuksista, miksi lapsenne ei
ole saanut kyseisid rokotuksia? (Numeroikaa jarjestyksessa mielestdnne kolme
tarkeintd syyta. 1 = tarkein, 2 = toiseksi tarkein ja 3 = kolmanneksi tarkein.)

_ Lapsen pitkdaikainen sairaus

_ Lapsella oli rokotushetkelld kuumeinen infektiotauti

_ Lapsen allergia

__Rokotteiden aiheuttamat haittavaikutukset

_ Huonot kokemukset rokotuksista

_Muiden ihmisten kertomat huonot kokemukset rokottamisesta
_ Rokottaminen on lapselleni epdmukavaa (kipu, useat pistokset kerralla tai muu
vastaava syy)

_ Neuvolakaynnin peruuntuminen

__Rokotusten turvattomuus

_ Rokotukset eivat ole mielestani tarpeellisia lapselle

__Jokin muu syy,mika?
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10. Onko lapsenne saanut kaikki neuvolan tarjoamat tehosterokotteet?
1 Kylla
2 Ei
3 Entieda

Mikéali vastasitte kysymykseen kylla, siirtykda kysymykseen 12.

11. Miksi lapsenne ei saanut tehosterokotteita?

12. Aiotteko jatkossa antaa lapsellenne kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotteet?
1 Kylla
2 Ei
3 Entieda

13. Onko lapsenne saanut rokotteita kansallisen rokotusohjelman ulkopuolelta?

1 Kylla
2 Ei
3 Entieda
14. Onko nuorin lapsenne osallistunut rokotetutkimukseen?
1 Kyllia
2 Ei
3 Entieda

Mikali vastasitte tahan kysymykseen Ei, siirtykad kysymykseen 16.

15. Mihin rokotetutkimukseen lapsenne on osallistunut?
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MIELIPITEET ROKOTTAMISESTA

Kysymyksissa 16—34 kysytdan mielipiteitdnne rokotteista ja lasten rokottamisesta.

16. Pidan rokottamista tarkeana asiana

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

17. Rokotteet edistavét lapseni terveytta

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

18. Mielestani on tarkeaa, etta mahdollisimman moni lapsi rokotetaan, jotta

tartuntatauteja ja niiden leviamista voidaan ehkaista

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

19. Lasten yhdella rokotuskerralla saama pistosten mé&éard on mielestani sopiva

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

20. Lasten yhdella rokotuskerralla saama rokotemaara (kuinka montaa tautia vastaan

rokotetaan) on mielestani sopiva

samaa mielta / jokseenkin samaa mielté / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

21. Rokotteet haittaavat lapsen puolustusjérjestelman toimintaa

samaa mielta / jokseenkin samaa mielté / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa
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22. Rokotteiden vakavat haittavaikutukset ovat yleisia

samaa mieltéa / jokseenkin samaa mielta / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mieltéa / eri

mieltd / en osaa sanoa

23. Olen huolissani, ettd rokotteet aiheuttavat lapselleni vakavia haittavaikutuksia

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

24. Rokotteet ehkéisevat hyvin tartuntatauteja

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mieltéa / eri
mieltd / en osaa sanoa

25. Lasten rokotusohjelman rokotteet ovat mielestani turvallisia

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mieltéa / eri

mieltd / en osaa sanoa

26. Rokotteet ovat mielestani valttdmattomia lapsen terveydelle

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mieltéa / eri

mieltd / en osaa sanoa

27.Terve lapsi ei tarvitse rokotuksia

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

28. Lastani ei tarvitse rokottaa, koska muut rokottavat lapsensa.

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa
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29. Lasten rokottamatta jattdminen ilman terveydellista syyta (allergia, sairaus) altistaa

sairauksille myd6s niitéd lapsia, joita ei voida rokottaa.

samaa mieltéa / jokseenkin samaa mielta / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mieltéa / eri

mieltd / en osaa sanoa

30. Rokottamatta jattdminen altistaa lapsen vakaville tartuntataudeille

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mieltéa / eri

mieltd / en osaa sanoa

31. Koska nykyaan pystytaan hoitamaan sairaalassa vakaviakin tartuntatauteja,

rokottaminen ei ole en&a niin tarkeaa

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

32. Rokotteita annetaan lapsille sellaisiakin tartuntatauteja vastaan, jotka eivat ole

vakavia

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

33. Uskon, ettd rokottamisella pyritdan tavoittelemaan lapsen parasta

samaa mielta / jokseenkin samaa mielté / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa
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34. Kuinka vakavia mielestanne seuraavat taudit ovat? (Ympyro6ik&a mielestdnne
parhaiten vakavuutta kuvaava vaihtoehto. 1 = ei lainkaan vakava, 2 = hieman

vakava, 3 = ei vakava, muttei vaaraton, 4 = vakava 5 = erittain vakava)

Tuhkarokko 1 2 3 4 5
Sikotauti 1 2 3 4 5
Vihurirokko 1 2 3 4 5
Kurkkumétéa 1 2 3 4 5
Jaykkakouristus 1 2 3 4 5
Hinkuyska 1 2 3 4 5
Polio 1 2 3 4 5
Meningiitti 1 2 3 4 5
Rotaviruksen aiheuttama ripulitauti 1 2 3 4 5
Keuhkokuume 1 2 3 4 5
Influenssa 1 2 3 4 5

TIEDONTARPEET

Kysymyksissa 35-48 kysytdan tiedontarpeistanne ja tyytyvaisyydestanne neuvolan toi-

mintaan lastenne rokottamisessa.

35. Mielestani on tarkedd saada mahdollisimman paljon tietoa ennen paatosta rokotta-

misesta

samaa mielta / jokseenkin samaa mielté / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mieltd / en osaa sanoa

36. Koen tietavani rokotteista riittavasti

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mielta
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37.Jos mietitte viimeisinta kertaa, kun lapsenne rokotettiin, saitteko neuvolasta riitta-
vasti tietoa rokotuspaatosta varten?
1 Kylla

2 Ei

38. Neuvolasta saa monipuolisesti tietoa lasten rokotusohjelmaan kuuluvista

rokotteista

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mieltéa / eri

mielta

39. Neuvolasta saa hyvin tietoa my6s rokotusohjelman ulkopuolista rokotteista

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mielta

40. Voin luottaa neuvolasta saamaani tietoon rokottamisesta

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mielta
41. Olen saanut tietoa lapseni rokottamisesta myds muualta kuin neuvolasta
1 Kylla

2 Ei

Mikali vastasitte tahan kysymykseen Ei, siirry kysymykseen 43.
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42. Mistd muualta olette saaneet lasten rokottamista koskevaa tietoa? (Ympyroikaa
seuraavista vaihtoehdoista.)
1 sanomalehdista
2 aikakauslehdista
3 TV:sta
4 internetista
5 ystavilta tai tutuilta
6 terveydenhuollon ammattilaiselta muualta kuin neuvolasta

7 jostain muualta, mista
43. Oletteko lukeneet Neuvolan Rokotusoppaan?
1 Kylla

2 Ei

44. Mit& mielta olette Neuvolan Rokotusoppaasta?

45. Jos mietitte viimeisinta rokotustilannetta, jaittekd kaipaamaan lisda tietoa jostain
seuraavista asioista? (Voitte ympyrdida useamman vaihtoehdon.)
1 Rokotteilla ehkaistavat taudit
2 Rokottamisen tarkoitus
3 Kuinka lapsi reagoi rokottamiseen
4 Rokotteiden haittavaikutukset
5 Kuinka rokotteiden aiheuttamia reaktioita tulee hoitaa
6 Missa tapauksissa tulee kdantya ladkarin tai neuvolan puoleen
7 Rokotteiden koostumus
8 Rokotusohjelma
9 Uudet rokotteet
10 Rokotteista meneillaén olevat tutkimukset

11 Jostain muusta, mista?




46. Etsitteko aktiivisesti lis&é tietoa rokotteista ennen paatésta lapsenne
rokottamisesta?
1 Kylla
2 Ei

Mikéali vastasitte tahan kysymykseen Ei, siirtykad kysymykseen 50.

47. Misté etsitte lisatietoa? (Ympyroik&éa seuraavista vaihtoehdoista.)
1 Sanomalehdista
2 Internetista
3 Ystavilta tai tutuilta
4 Kirjastosta
5 Terveydenhuollon ammattilaiselta muualta kuin neuvolasta

6 Jostain muualta, mista?

48. Saitteko vastauksen teita askarruttaviin kysymyksiin?

1 Kylla

2 Ei

3 Entieda
PAATOKSENTEKO

49. Onko lapsellenne tullut rokottamisen jalkeen haittavaikutuksia?
1 Kylla
2 Ei
3 Entieda

Liite 2
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50. Minké&laisia haittavaikutuksia lapsellenne talldin tuli?
1 Korkea kuume (yli 38,5)
2 Paikallinen ihoreaktio
3 Kipu
4 Akillinen yliherkkyysreaktio
5 Artyneisyys
6 Huonovointisuus

7 Jokin muu, mik&/mitk&?

Mikéali vastasitte tahdn kysymykseen Ei , siirtykad suoraan kysymykseen 52.

51. Mikali muistatte, kertokaa mika rokote talldin oli kyseessa?

52. Valitkaa henkil6t, joiden kanssa olette keskustelleet rokottamisesta
1 Puoliso
2 Ystavat
3 Perhe/sukulaiset
4 Terveydenhoitaja
5 Laakari
6 Muu, kuka?

53. Mitka seuraavista asioista olivat sinulle tarkeita lahteita tiedonhankinnassa, kun
harkitsit rokotteen ottamista lapselle. Numeroikaa kolme tarkeinta (1 = tarkein, 2 =
toiseksi tarkein, 3 = kolmanneksi tarkein)

___Oma tiedonhankinta (internet, lehdet yms.)
___Ystavien kokemukset

___Neuvolan tarjoama tieto rokotuksista
___Lapsen toisen vanhemman mielipide

___Jokin muu, mika?
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54. Paatds lapseni rokottamisesta oli minulle

Erittain helppo / aika helppo / ei helppo eiké vaikea / hieman vaikea / erittdin vaikea

55. Olen tyytyvainen paatokseen, jonka tein lapseni rokottamisesta (rokottaminen tai

rokottamatta jattaminen)

samaa mielta / jokseenkin samaa mieltéd / ei samaa eika eri mielta / jokseenkin eri mielta / eri

mielta

56. Mita olisitte mahdollisesti halunneet tehda toisin, kun paatitte lapsenne

rokottamisesta?

57. Terveydenhoitajan kanssa keskustelu auttoi minua paatoksessa lapseni

rokottamisessa

samaa mielta / jokseenkin samaa mielté / ei samaa eika eri mieltd / jokseenkin eri mielta / eri

mielta

58. Kokemukseni neuvolan toiminnasta rokottamisen yhteydessa ovat

Erittain hyvia / Kohtuullisen hyvia / Ei hyvid eika huonoja / Jonkin verran huonoja / Erittain

huonoja
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Saatekirje ja suostumuslomake

2.8.2012

Helsinki

Hyvéat Vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota,
joka kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten ja immuunisuojan osaston
kanssa yhteistydssa toteutettavaan hankkeeseen Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittami-
nen. Opinndytetytnd teemme kyselylomakkeen, jonka avulla voidaan selvittdd pienten lasten
vanhempien suhtautumista rokottamiseen seké heidan rokottamista koskevaa paatoksentekoa ja

tiedontarpeita. Kyselylomake valmistuu syksylla 2012.

Jotta saisimme tehtyd mahdollisimman hyvan kyselylomakkeen, toivoisimme teiddn apuanne.
Siksi olemme lahettaneet teille alustavan version lomakkeesta. Toivoisimme teidan vastaavan
kyselylomakkeeseen ja sen jalkeen kysymyksiin, jotka liittyvat siihen, mita parannettavaa lomak-

keessa olisi ja kuinka helppoa siihen oli vastata.
Toivoisimme, ettd kommentoisitte lomakkeen kysymyksia ja kyselylomakkeeseen vastaamista
mahdollisimman paljon, silla kaikki lomakkeeseen vastatessanne mieleen tulevat kysymykset ja

kommentit ovat meille arvokasta tietoa!

Ohjeet kommentointiin

Kyselylomakkeen lopusta 16ytyy lomakkeen vastaamiseen liittyvia kysymyksia, joihin toivoisimme
teidan vastaavan. Voitte kommentoida kysymyksida myods vapaamuotoisesti itse kyselylomakkee-
seen. Esimerkiksi jos jostain kohdasta puuttuu mielestdnne tarkeé vastausvaihtoehto, voitte lisé-
td sen kysymyksen kohdalle. Jos jokin kysymys tuntuu turhalta tai epaselvalta, kirjoittakaa kysy-
myksen kohdalle esimerkiksi "kysymys on epéselvd” tai "kysymys on turha” jne. Kaikki kommen-

tit perusteluineen tai ilman perusteluja voi kirjoittaa kysymyksen kohdalle.

Ohessa laitamme valmiiksi maksetun kirjekuoren, jolla voitte palauttaa meille vastauspaperin

seké kyselylomakkeen kommentteineen.
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Kiitos avustanne! Antamanne kommentit ovat meille kyselylomakkeen laatimisessa todella tarkei-

tal

Ystavallisin terveisin

Marja Lehmijoki Hanna Peltonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suostumuslomake

Ohessa lahettamassamme saatekirjeessa olemme kertoneet teille Lasten rokotustoiminnan arvi-
ointi ja kehittdminen —hankkeesta ja siihen liittyvasta opinndytetydstimme, jossa tarkoituksena on
tehda kyselylomake pienten lasten vanhemmille rokottamiseen liittyen. Tayttakaa tama lomake,

kun olette lukeneet saatekirjeen ja keskustelleet opinnaytetytn tekijoiden kanssa.

___Olen saanut ja ymmartanyt tarvittavat tiedot tutkimuksesta (saatekirje, opinnaytetyon tekijoi-
den suullisesti kertomat tiedot).

___Ymmarran, ettd kyselylomakkeeseen ja siihen liittyviin kysymyksiin vastaaminen on vapaaeh-
toista ja lomakkeeseen vastaaminen on luottamuksellista.

___Annan luvan kayttaa vastauksistani saatua tietoa kyselylomakkeen laatimisessa ja siten myds

Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen -hankkeessa.

Paivays ja allekirjoitus

Jos haluatte viela lisatietoa suostumuslomakkeesta, kyselylomakkeesta, opinnaytetydéstamme tai

hankkeesta, voitte ottaa meihin yhteytta (yhteystiedot saatekirjeessa). Ohessa mukana ovat ko-

piot saatekirjeesta seka suostumuslomakkeesta.
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Kysymvyksid lomakkeeseen vastaamisesta

Valitse alla oleviin kysymyksiin mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto. 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = eri mielta,

EOS = en osaa sanoa

1. Kysymykset olivat selkeita 1 2 3 4 5EOS

2. Kysymykset olivat yksiselitteisia 1 2 3 4 5EOS

3. Jokaisesta kysymyksesta I6ytyi minulle sopiva vastausvaihtoehto
1 2 3 4 5EOS

4. Kuinka raskaaksi koit lomakkeeseen vastaamisen 1 2 3 45 EOS

5. Kuluiko lomakkeeseen vastaamiseen mielestanne liikaa aikaa

1 Kylla
2 Ei

3 En 0saa sanoa

6. Onko jotain olennaista jaanyt pois lomakkeesta?

1 Kylla
2 Ei
3 En 0osaa sanoa

Jos kylla, niin mita?
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7. Onko lomakkeessa mielestédnne turhia kysymyksia?
1 Kylla
2 Ei

3 En 0osaa sanoa

Jos kylla, niin mitk& kysymykset olivat mielestanne turhia

Muita kommentteja kyselylomakkeesta:




	1 Johdanto
	2 Rokottaminen terveyden edistämisessä
	2.1 Terveyden edistäminen
	2.2 Rokottaminen
	2.3 Lasten rokottaminen Suomessa
	2.4 Rokottamisen vasta-aiheet

	3 Vanhempien lastensa rokottamista koskeva päätöksenteko
	3.1 Vanhempien asenteet
	3.1.1 Vanhempien tiedot ja rokottamista koskevat uskomukset
	3.1.2 Rokotuskriittisyys

	3.2 Vanhempien rokottamista koskevat tiedontarpeet
	3.3 Vanhempien huolet rokotteiden haittavaikutuksista
	3.4 Rokotusohjaus vanhempien päätöksenteon tukena

	4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset
	5 Teoreettinen viitekehys
	5.1 Terveysuskomusmalli
	5.2 Laadukkaan kyselylomakkeen laatimisen periaatteita

	6 Kyselylomake
	6.1 Kyselylomakkeen rakenne
	6.2 Kyselylomakkeen muuttujien perustelu
	6.3 Kysymykset
	6.4 Vastausasteikko

	7 Pilotointi
	8 Pohdinta
	8.1 Tutkimusetiikka
	8.2 Opinnäytetyön luotettavuus
	8.3 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

