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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kerata tietoa neuvolaikéisten lasten vanhemmilta rokotta-
mispaatdsten syista ja selvittaa terveydenhoitajalta toivottua tukea rokottamispaéatoksen te-
ossa. Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittaa erityisesti niiden vanhempien kokemuksia,
jotka eparoivat tai kieltaytyvat lapsen rokotuttamisesta. Tavoitteena oli 16ytda uusia tydome-
netelmia, joilla terveydenhoitajat voivat tukea vanhempia rokottamispaatoksen tekemisessa.
Opinnaytetyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun koordinoimaa ROKOKO-hanketta,
jonka tavoitteena on vahvistaa rokotusten kanssa tydskentelevien hoitajien rokotusosaa-
mista.

Aineisto keréttiin neuvolaikaisten lasten vanhemmilta syksyllda 2015 puolistrukturoidulla séah-
koisella kyselylla 5.—8.10.2015 sosiaalisen median sivustoilla. Vastauksia saatiin neljan pai-
van aikana 162 kappaletta, joista aineistoon sopivia oli 147. Aineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Vastaajista suurin osa (n=67, 46 %) ei ottanut lapselleen mitdan rokotuksia. Taman opin-
naytetyon tulosten mukaan vanhempien syyt rokotuttaa tai olla rokotuttamatta lastaan olivat
hyvin samanlaisia kuin aikaisemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa. Riippumatta rokot-
tamispaéatoksesta, suurin osa (n=68, 46 %) vanhemmista koki, etteivat he olleet saaneet
terveydenhoitajalta riittavasti tukea. Vanhemmat kokivat rokotetietoutensa heikoksi eivatka
saaneet terveydenhoitajalta tarpeeksi informaatiota.

Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavat, ettd myos lapsensa kokonaan kansallisen roko-
tusohjelman mukaisesti rokotuttavat vanhemmat kaipaavat terveydenhoitajalta lisaa tietoa
jatukea paatdksentekoon. Lisaksi vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta asiallista suhtau-
tumista ja vuorovaikutustaitoja. Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&a terveydenhoitajien ro-
kotusosaamisen kehittdmisessa. Opinndytetydn pohjalta nousseita jatkotutkimusehdotuksia
ovat kartoittaa laajemmin rokotuttamista eparéivien vanhempien tuen tarvetta seka tutkia
neuvoloiden rokotusohjauksen toteutumista kaytannon ty0ssa.

Avainsanat rokottamisen epéardinti, paatoksenteko, vanhemmat; séhkdinen
kysely
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The purpose of this study was to gather material from parents regarding their thoughts about
vaccination and what kind of support they needed from their public health nurse. The focus
of the study was on parents who either hesitate or reject vaccinations for their children. The
primary aim of this study was to obtain detailed information that would be useful for child
health clinics’ public health nurses to use when advising parents on vaccines. This study is
a part of ROKOKO project carried out in co-operation with Metropolia University of Applied
Sciences. The project aims to increase the vaccination competence of public health nurses.

We gathered data for this study by using a semi-structured electronic questionnaire on 5.—
8.10.2015. The questionnaire was published on social media websites aimed at parents with
children aged 0-6 years. The final data consisted of 147 parents’ responses. The data were
analysed through content analysis.

Based on the results, the majority of respondents (n=67, 46 %) chose not to vaccinate their
child. The reasons to vaccinate or not to vaccinate were similar to the reasons featured in
literature. The majority of parents (n=68, 46 %) found they did not receive enough support
from their public health nurse regardless of their decision either to vaccinate or not. Addi-
tionally the parents found their knowledge of vaccines was poor and the support from their
public health nurse was not adequate.

The results demonstrated that also parents who decided to vaccinate their child needed
support from their public health nurse. The support needed consisted especially of
knowledge, public health nurse’s social skills and an objective atmosphere. These results
could be beneficial for developing public health nurses’ vaccination competence. Based on
the results of this study more studies are needed in support for vaccine hesitant parents.
Also the vaccination guidance in child health clinics should be examined.

Keywords vaccine hesitancy, decision making, parents; electronic ques-
tionnaire
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1 Johdanto

Rokottaminen on tarkea terveyden edistamisen menetelma, koska rokotteilla on saatu
kokonaan poistettua eraita tartuntatauteja tai merkittavasti vahennettya niihin sairastu-
mista. Lapset saavat Suomessa kansallisen rokotusohjelman avulla suojan 11 erilaista
tartuntatautia vastaan. Lisaksi rokotteilla aikaansaatu suoja tuo yhteiskunnalle vuosittain

suuria sadastéja. (Puumalainen 2015.)

Rokottaminen on ajankohtainen aihe, silla rokotuskattavuus on ollut viime vuosina las-
kussa ja yksittaisia tautitapauksia on ilmennyt tasta johtuen. Lasten rokotuskattavuus
Suomessa on talla hetkella arvion mukaan noin 90 %, joka on kansainvalisella tasolla
hyva. Jos kattavuus tasta kuitenkin jatkaa laskua, voi tautiepidemioita alkaa esiintya.
(Kosonen 2015.) Suomessa on alueita, joissa rokotuskattavuus on selvasti huonompi
uusien rokotteiden kohdalla. Esimerkiksi Pietarsaaressa rotavirusrokotteen kattavuus oli
vuonna 2013 syntyneilla lapsilla vain 63,1 %, kun koko Suomen kattavuus oli 91,9 %.
(THL 2015f.)

Ajoittain terveydenhoitajat siis tormaavat tydssaan vanhempiin, jotka suhtautuvat roko-
tuksiin joko epardivasti tai ovat jyrkasti niitd vastaan. Vanhempien huolet liittyvat usein
joko lahipiirilta kuultuihin tarinoihin tai mediassa nahtyihin kohu-uutisiin. (Leino 2008: 12.)
Rokottaminen on Suomessa vapaaehtoista, minka takia terveydenhoitajan on osattava
antaa neuvolassa vanhemmille oikeanlaista nayttéon perustuvaa tietoa. Terveydenhoi-
tajan antama ohjaus voi vaikuttaa vanhempien rokotuspéattkseen ja ndin parantaa ro-
kotuskattavuutta. (Murdoch — Nohynek — Nikula 2013: 35.)

Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoimaa ROKOKO-
hanketta, jonka tavoitteena on lisata rokotusten kanssa tydskentelevien hoitajien roko-
tusosaamista. Hankkeessa ovat mukana Diakonia-ammattikorkeakoulu, Turun ammatti-
korkeakoulu seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeessa on kehitetty valtakun-
nallisesti kaytettava koulutuskokonaisuus rokotusosaamisen vahvistamiseksi, joka on
tarkoitettu seka alan opiskelijoille, ettd myos tyéssa olevan terveydenhuoltohenkildstén
taydennyskoulutukseen. Syksysta 2015 alkaen kaikki ammattikorkeakoulut ovat voineet

siséllyttaa taman koulutuskokonaisuuden opintosuunnitelmiinsa. (Metropolia 2014.)



Opinnaytetyéssdmme tutkimme neuvolaikaisten lasten vanhempia ja heidan rokottamis-
paatokseensa vaikuttavia tekijoitd. Meita kiinnostavat erityisesti syyt miksi vanhemmat
epardivat rokottamista tai jattavat lapsensa kokonaan rokottamatta. Lisaksi tutkimme
vanhempien kokemuksia ja toiveita terveydenhoitajan antamasta tuesta rokottamisen
paatoksenteossa. Opinnaytetyémme tavoitteena on |0ytdé uusia tytkaluja vanhempien
tukemiseen heidan rokottamispaatoksessaan. Toivomme, etta keradmamme tieto olisi
hyddyksi seka meille tulevassa tydssdmme, etta muille rokotusten parissa tydskentele-

ville alan ammattilaisille.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

ROKOKO-hankkeeseen liittyvissd aiemmissa opinnaytetdissa on tullut ilmi, ettd vanhem-
pien tiedon tarve rokottamisesta on kasvanut mediakohujen mydta. Jatkotutkimusai-
heeksi on ehdotettu erityisesti rokotekriittisyyden syiden tutkimista, jotta vanhemmille
osattaisiin tarjota oikeanlaista tukea rokottamisen paatoksentekoon. (Ronkainen — Sund-
strom 2014: 52.) Erityisesti rokottamista epardivien vanhempien tukeminen on yksi ro-
kottamisen osa-alue, johon terveydenhoitajat toivoisivat lisiosaamista. Terveydenhoita-
jat kokevat, etteivat osaa ohjata rokottamista epardivida vanhempia tai vastata kaikkiin

heidan kysymyksiinsa. (Ainasoja — Lausvaara 2015: 39.)

Tyomme tarkoituksena on kerété tietoa neuvolaikaisten lasten vanhemmilta. Erityisesti

tietoa halutaan rokotuttamista epardivilta tai siita kieltaytyviltd vanhemmilta. Keratyn tie-

don avulla on tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat neuvolaikéisten lasten vanhempien rokottamispaéattkseen?

2. Mitka tekijat vaikuttavat neuvolaikaisten lasten vanhempien rokottamispaatokseen
littyvaan eparointiin?

3. Millaista on vanhempien kokema terveydenhoitajalta saatu ja toivottu tuki rokottamis-

paatoksen teossa?

Tavoitteenamme on selvittaa tekijéitd vanhempien rokottamispaatdksen taustalla ja 16y-
taa uusia tydmenetelmia vanhempien tukemiseen rokottamispaatoksen tekemisessa. Ai-
kaisemmat aiheesta tehdyt opinnaytety6t kasittelevat usein terveydenhoitajien kasityksia
vanhempien kohtaamisesta tai omasta rokotusosaamisestaan, joten me halusimme

kuulla vanhempien nékdkannan aiheesta. Koemme, ettd vanhemmilta kysymalla



saamme parhaiten tietoa siitd, minkalaista osaamista ja tukea he toivovat terveydenhoi-
tajalta. Liséksi tavoitteenamme on tuottaa ajankohtaista tietoa ROKOKO-hankkeen kéayt-

toon.

3 Lasten rokottaminen Suomessa

3.1 Lasten rokotuskattavuus Suomessa

Rokotuskattavuudella tarkoitetaan vaeston osuutta, joka on rokotettu (THL 2015c).
WHO:n tavoitteena on vuoteen 2020 mennessd 90 prosentin rokotuskattavuus koko
maailmassa. Rokotekattavuuden erot kehittyvien ja teollisuusmaiden valilla ovat edel-
leen suuret. Erot nakyvat myds maanlaajuisesti maaseudun ja kaupungin seka rikkaiden
ja matalapalkkaisten valilla. Jos tavoitteet saavutetaan ja rokotuskattavuutta saadaan
nostettua, voidaan torjua 24—26 miljoonaa kuolemaa seka ehkaista huomattavasti infek-
tiotauteihin sairastumista vuoden 2020 loppuun mennessa. (Eskola — Rees 2013: 2420.)
Rokotuskattavuuden laskiessa ensimmaisena tulisivat palaamaan tuhkarokko ja hinku-
yska, joista maailmalla on jo esiintynyt tautitapauksia (Murdoch ym. 2013: 36). Lasten
rokotuskattavuus Suomessa on télla hetkella arvion mukaan noin 90 % (Kosonen 2015).
Tuhkarokkotapauksia alkaa esiintya merkitsevasti rokotuskattavuuden ollessa 90-92 %
ja vihurirokko seka sikotauti palaisivat rokotuskattavuuden laskiessa alle 90 %. Nykyti-
lanteessa rokottamaton lapsi voi Suomessa suurella todennakdisyydelld saada myds
hinkuyskan. (Leino 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa Suomen rokotuskattavuutta keraamalla joka toi-
nen vuosi lasten rokotustiedot valituilta neuvoloilta. THL on my®s perustamassa valta-
kunnallista rokotusrekisterid. Edellinen rokotuskattavuusraportti on tehty vuonna 2013
syntyneistd lapsista ja raportissa on mukana noin 80 prosenttia ikaluokasta. (THL
2015c.)

Kaikista rokotteista kieltaytyvien maara on Suomessa pieni, noin prosentin. Uusimmista
rokotteista, kuten rota- ja pneumokokkirokotteista, kieltaytyy kuitenkin tata useampi.
(Puumalainen — Nohynek — Launis 2015: 2222.) Rokotuskattavuus on laskenut aiem-

mista vuosista, jolloin se oli 95 %. Vuonna 2015 THL:n laékari Hanna Nohynek arvioi



kattavuuden olevan noin 90 % luokkaa. Suomessa on my6s alueellisia eroja kattavuu-
dessa, esimerkiksi ruotsinkielisella Pohjanmaalla esiintyy suurempia rokottamattomien
ryhmittymid. (Kosonen 2015.) THL:n rokotusrekisterin mukaan vuonna 2013 syntyneilla
lapsilla MPR-rokotteen rokotuskattavuus oli 94,8 %, vitosrokotteen kattavuus 98,2 %,
rotavirusrokotteen kattavuus 91,9 % ja pneumokokkirokotteen kattavuus 93,1 %. Etenkin
uusien rokotteiden kohdalla oli kuitenkin useita kuntia, joissa rokotuskattavuus oli huo-
nompi, mutta myds MPR-rokotteen kattavuus oli joissakin kunnissa valtakunnallista kat-
tavuutta matalampi. MPR-rokotteen kattavuus oli alle 85 % kolmessa kunnassa: Ylitor-
niossa, Pietarsaaressa ja Narpitssa, joista matalin kattavuus oli Ylitorniossa 82,1 %.
Rotavirusrokotteen kattavuus oli alle 85 % 13 kunnassa, joista matalin kattavuus oli Pie-
tarsaaressa 63,1 %. Pneumokokkirokotteen kattavuus oli alle 85 % kymmenessa kun-
nassa, joista matalin kattavuus oli Pellossa 60 %. Vitosrokotteen rokotuskattavuus oli
kaikissa kunnissa yli 92 %. (THL 2015f.)

3.2 Rokottamisen vaikutukset

Yksilotasolla rokottamisella pyritaan suojaamaan rokotettava infektiolta ja sen aiheutta-
milta jalkitaudeilta. Osa rokotteista antaa taydellisen suojan, jolloin rokotettu ei sairastu
tautiin ollenkaan. Useimmilla rokotteilla on heikompi teho, jolloin tauti saatetaan sairas-
taa lievana tai rokote on kehitetty estdméaén taudin komplikaatiot. (Leino 2013b.) Infektiot
ovat yksi maailman yleisimmista kuolinsyistd, ja rokotukset ehkaisevat 2,5 miljoonaa
kuolemaa vuosittain. Toisaalta vuosittain syntyy 34 miljoonaa lasta, jotka eivéat saa ro-
kotteita. Rokottamattomista lapsista 3 miljoonaa kuolee infektioihin, jotka olisivat olleet
rokotteilla ehkaistavissa. (Eskola — Rees 2013: 2420.) Rokottamattomuuden seuraukset
eivat valttamatta nay yksilotasolla valittomasti mitenkaéan. Sairastumisen ja niiden jalki-
seurausten riski kuitenkin kasvaa, etenkin matkailun yhteydessé. Sairastumisen ajan-
kohta voi siirtyd myohemmaksi, jolloin ihminen sairastuu alttimmassa vaiheessa. (Leino
2015.)

Rokotteet suojaavat myos rokotetun lahiymparistod, silla tautia ei voi tartuttaa eteenpéin,
kun sité ei sairasta. Lahipiiriin kuuluvien perheenjéasenten ja tuttavien sairastumisriski
pienenee, mika on tarkedé etenkin jos joku heista on immuunipuutteinen. Kun rokotus-
kattavuus on tarpeeksi suuri, rokotteet ehkaisevat tautien leviamista myos vaestétasolla.
Talldin myds satunnaiset rokottamatta jaaneet saavat suojan. Tata kutsutaan lauma-
suojaksi. (THL 2015c; Leino 2015.) Laumaimmuniteetin suojaa ei kuitenkaan voida kai-

kissa tapauksissa pitaa riittdvana. Esimerkiksi jaykkakouristusta aiheuttavan bakteerin



voi saada maaperasta likaantuneen haavan kautta, jolloin jokainen tarvitsee rokotteen

suojan saamiseksi. (Murdoch ym. 2013: 36.)

Rokottaminen edistdad myos epasuorasti taloutta, silla tuottavuus lisdéntyy kun poissa-
olot toistd vahenevat (Eskola — Rees 2013: 2420). Kansallinen rokotusohjelma tuo yh-
teiskunnalle suuria sdastdja: esimerkiksi MPR-rokotteen ansiosta sdéstetaan vuosittain
38 miljoonaa euroa, koska silla ehkaistdan vuosittain kymmeniéa tuhansia tuhkarokko-,
sikotauti- ja vihurirokkotapauksia. MPR-rokotteet maksavat vuosittain noin miljoonan, jo-

ten sé&asto on 38-kertainen. (Puumalainen 2015.)

Rokotusohjelman avulla on saatu isorokko taydellisesti havitettya. Talla hetkella pyritaan
polion ja tuhkarokon taydelliseen havittdmiseen, mutta tautitapauksia esiintyy edelleen
joissakin maissa. (Leino 2013b.) WHO:n tavoitteena oli tuhkarokon havittdminen vuo-
teen 2010 mennesséa. Vuoden 2007 jalkeen tautitapaukset ovat kuitenkin lisdantyneet
Euroopan huonontuneen rokotuskattavuuden takia. Vuonna 2011 Suomessakin todettiin
useampia tuhkarokkotartuntoja kuin aiemmin. Tallaiset tapaukset voivat aiheuttaa suuret
kustannukset, vaikka maan rokotuskattavuus olisikin korkea. Toisaalta Suomen korkea
rokotuskattavuus esti tuhkarokon suuremman epidemian synnyn ja sairastuneita oli yh-
teensa vain 20. (Davidkin ym. 2012: 2369-2375.)

3.3 Kansallinen rokotusohjelma ja silla ehkaistavat taudit

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden tavoite on antaa mahdol-
lisimman hyva suoja lapsille yhteensa 11 erilaista tartuntatautia vastaan. Rokotusohjel-
maan kuuluvat rokotteet ovat kaikille ilmaisia ja vapaaehtoisia. Ohjelman rokotusaika-
taulu on kehitetty siten, etta suoja tartuntatauteja vastaan saadaan aikaiseksi oikeassa
iAssa seka mahdollisimman pienilld rokoteannoksilla. (THL 2015d.) Taulukkoon 1
olemme koonneet 0-6 -vuotiaiden lasten rokotusohjelman. Kansalliseen rokotusohjel-

maan kuuluu liséksi rokotuksia myéhemmin lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisiassa.



Taulukko 1.  Neuvolaikaisten lasten kansallinen rokotusohjelma Suomessa (THL 2014c).

Lapsen ika Rokote

2 kk Rotavirus

3 kk PCV, rotavirus, DTaP-IPV-Hib
5 kk PCV, rotavirus, DTaP-IPV-Hib
12 kk PCV, DTaP-IPV-Hib

12-18 kk MPR

4 vuotta DTaP-IPV

6 vuotta MPR

\?LI?JSSilt(tlgin Influenssarokote

Rotavirusrokote ehkéaisee rotaviruksen aiheuttamaa ripulitautia ja vahentda pienten las-
ten sairaalahoitojaksoja. Rokotteen ansiosta Suomessa valtytaan lasten ripulin aiheutta-
milta kuolemilta ja rokote vahentaa koko vaeston sairastumista kyseiseen tautiin. Rokote
siséltaa elaviad heikennettyja taudinaiheuttajia, minka takia se voi aiheuttaa lapselle lie-

vid, ohimenevia ripulitaudin oireita. Rokote annetaan lapselle suun kautta. (THL 2015a.)

PCV- eli pneumokokkirokote suojaa lapsia pneumokokkibakteerin aiheuttamilta aivo-
kalvontulehduksilta, verenmyrkytyksilta, keuhkokuumeilta ja valikorvatulehduksilta. T&-
man ansiosta kuolleisuus, sairaalahoitojaksot, lasten korvien putkitus ja mikrobild&kkei-
den kayttd on vahentynyt. Rokote ei sisélla elavia taudinaiheuttajia, ja se annetaan pis-
toksena lihakseen. (THL 2015a.)

DTaP-IPV-Hib -rokote eli vitosrokote suojaa kurkkumataa, jaykkékouristusta ja hinku-
yskaa aiheuttavalta bakteerilta (DTaP), poliovirukselta (IPV) sekd Haemophilus influen-
zae tyyppi b -bakteerilta (Hib) joka aiheuttaa mm. aivokalvon- ja kurkunkannentulehduk-
sia, verenmyrkytyksia, nivel- ja luutulehduksia seka keuhkokuumetta. Rokote ei sisélla
elavia taudinaiheuttajia. (THL 2015a.)

Kurkkumété aiheuttaa rajuoireisen nielutulehduksen, jolloin kaulan alue turpoaa ja hen-
gittaminen muuttuu vaikeaksi. Mahdollisia jalkitauteja ovat sydanlihastulehdus tai hal-

vauttava polyneuropatia. Jaykkakouristusta aiheuttavan bakteerin voi saada maaperasta



esimerkiksi likaantuneen haavan kautta tai elaimen puremasta. Tasta seuraavat kivuliaat
lihaskouristukset, jotka voivat hoitamattomana johtaa kuolemaan. Hinkuyska voi aiheut-
taa viikkojakin kestavéan, puuskittaisen yskén. Yskanpuuskat esiintyvat etenkin disin ja
samalla siséédnhengitys voi vaikeutua. Polio aiheuttaa yleisoireita, kuten kuumetta ja
huonovointisuutta, mutta se voi pahimmillaan vaurioittaa lihasten hermosoluja, minka
seurauksena lihakset voivat halvaantua ja surkastua. Halvaantuneista joka kymmenes

menehtyy, koska myds hengityslihakset lamaantuvat. (THL 2015e.)

MPR-rokote suojaa tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa seka niista aiheutuvia jalki-
tauteja vastaan. Rokote siséltaa elavia heikennettyja taudinaiheuttajia, ja se annetaan

pistoksena ihon alle tai lihakseen. (THL 2015a.)

Tuhkarokko aiheuttaa kuumetta, hengitystieoireita sekd muutaman paivan kuluttua tar-
tunnasta ihottuman. Sen jalkitauteja ovat korvatulehdus, keuhkokuume tai harvinainen
aivotulehdus. Sikotauti aiheuttaa yleisoireita, kuumetta seka tois- tai molemminpuolisen
korvasylkirauhasen turvotuksen. Kolmasosalla tauti jaé lievaksi eika eroa tavallisesta nu-
hasta, mutta tautiin liittyy myos kivestulehduksen vaara. Sen harvinaisia jalkisairauksia
ovat aivotulehdus ja pysyva kuulovaurio. Vihurirokko aiheuttaa flunssan kaltaisia yleisoi-
reita ja ihottumaa. Sen jalkitauteina voi esiintyd niveloireita seka harvinainen aivotuleh-
dus. Vihurirokko on vaarallinen etenkin raskaana oleville naisille, silla raskauden aikana
sairastettu tauti voi aiheuttaa sikidlle kehityshairidita tai kehitysvammaisuutta. (THL
2015e.)

Influenssarokote suojaa influenssavirukselta ja sen aiheuttamilta jalkitaudeilta, mutta ei
tavalliselta flunssalta. Rokote ei sisélla elavia taudinaiheuttajia. (THL 2015a.) Pikkulap-
set sairastuvat ja levittavat influenssavirusta herkasti. Mahdollisia jalkitauteja ovat mm.
verenmyrkytys, korvatulehdus ja keuhkokuume, joiden takia lapsi voi joutua sairaalahoi-
toon. Influenssarokotus annetaan vuosittain alle 3-vuotiaille lapsille. (THL 2015g.)

3.4 Rokotteet

Rokotteita voidaan antaa injektiona, suun kautta liuoksena tai kapseleina seké limakal-
voille sumutteena (Leino 2013a). Rokotteet koostuvat vaikuttavasta aineesta eli antigee-
nista, apuaineista sekd mahdollisesti valmistuksessa kaytettyjen aineiden jddmista (THL

2014a). Apuaineilla tarkoitetaan tehoste- ja sailytysaineita, joiden tehtava on suojata ro-



kotteita muilta taudinaiheuttajilta sek& tehostaa rokotteen antamaa suojaa. Rokotteet si-
saltavat apuaineita vain pienia maaria, eivatka tee niista taten myrkyllisia. (THL 2015b.)
Antigeenit aktivoivat elimistén puolustusjarjestelman tuottamaan vasta-aineita, jotka syn-
nyttavat immuniteetin tauteja vastaan. Antigeeneja on kahdenlaisia: sellaisia, jotka eivat

sisélla elavid taudinaiheuttajia seka sellaisia, jotka sisaltavat. (THL 2014b.)

Rokotteet, joissa ei ole elavid taudinaiheuttajia, eivat voi aiheuttaa itse tautia. Talloin
rokotteita tarvitaan kuitenkin useampi rokoteannos ja lisaksi tarvitaan tehosterokotteita
pitkdaikaisen suojan aikaansaamiseksi. Rokotteet voivat sisaltda tapettuja tai pilkottuja
taudinaiheuttajia, taudinaiheuttajien pienid rakenneosia tai toksoideja. Toksoidit ovat

bakteerien erittaman myrkyn vaarattomaksi tehty muoto. (THL 2014b.)

Elavid heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavilla rokotteilla pitkakestoinen suoja saa-
daan jo 1-2 annoksella. Ne aiheuttavat infektion, joka voi olla taysin oireeton tai lievaoi-
reinen. Normaalisti sairastettuna, ilman rokotteen suojaa, infektiot aiheuttavat huomatta-

vasti voimakkaammat oireet ja komplikaatioriski on silloin suurempi. (THL 2014b.)

Rokotteiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat usein lievid ja ohimenevia. Yleisimpia oi-
reita rokottamisen jalkeen ovat kuume seka pistokohdan paikallisreaktiot. (Nurminen
2011: 170.) Kun elimistd kohtaa taudinaiheuttajan, elimistdén puolustusjarjestelma akti-
Voituu ja tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan. Infektioalueen verenkierto te-
hostuu, miké aiheuttaa punoitusta, kuumotusta, turvotusta ja kipua. Rokotteet aiheutta-
vat pistokohtaan samanlaisen reaktion, joka voi aiheuttaa edella mainittuja tulehdusoi-
reita. (Clutterbuck 2015: 386.) Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat pistoalueelle ihon
alle kehittyva markapesake sek& MPR-rokotteen mahdollisesti aiheuttama niveltulehdus
tai kuumekouristus. Imusolmukkeet voivat myos turvota pistosalueen lahella. (Taam-Uk-
konen — Saano 2014: 412.)

Pienet lapset ovat harvoin allergisia rokotteiden ainesosille, mutta joidenkin rokotteiden
tuottamiseen kaytetddn kananmunaa, miké tulee huomioida, jos lapsi on vaikeasti aller-
ginen sille (Nurminen 2011: 171). Rokotteista johtuvista allergisista reaktioista yleisimpia
ovat iho-oireet kuten ihon kutina, punoitus tai ihottuma. Rokotteet aiheuttavat vain har-
voin hengitysvaikeuksia, mutta hoitoon on hakeuduttava aina, mikali niitd ilmenee tai
ihottumaa esiintyy muualla kuin rokotusalueella. (Taam-Ukkonen — Saano 2014: 411.)

Rokotteesta johtuva yliherkkyysreaktio eli anafylaksia on harvinainen, mutta vakava tila,



joka vaatii rokottajalta valittdmia toimenpiteita. Jos lapsi on joskus saanut vakavan aller-
gisen reaktion rokotteesta, ei tata samaa rokotetta suositella en&é jatkossa annettavaksi.
Muita vakavia, mutta erittdin harvinaisia haittavaikutuksia ovat kouristukset tai MPR-ro-
kotteen aiheuttama aivotulehdus. Syita jattaa lapsi rokottamatta tai siirtdé rokotusajan-
kohtaa myohemmaksi ovat mm. kuumeinen infektiotauti, immuunijarjestelman puutostila

tai selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti. (Nurminen 2011: 171.)

3.5 Lapsen rokottaminen

Kunnan on tarjottava jokaiselle asukkaalle rokotusohjelman mukaiset ilmaiset rokotteet
tartuntatautien ehkaisemiseksi. Kunta saa tarvittavat rokotteet maksutta valtiolta. (Tar-
tuntatautilaki 583/1986.) Lastenneuvola tarjoaa kaikille lapsiperheille tasapuolisesti pal-
veluja ja neuvolan tavoitteena on lasten ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen seka
terveysongelmien ennaltaehkaisy. Tahan kuuluu myds lasten rokottaminen kansallisen
rokotusohjelman mukaan. (Lindholm 2007: 113-114.)

Rokotuksia saa Suomessa antaa ladkari ja rokotuskoulutuksen saanut terveydenhuollon
ammattihenkild laékarin valvonnassa (Tartuntatautiasetus 1107/2008). Kaytdnnossa la-
hes kaikki lasten rokotukset antaa Suomessa neuvolan terveydenhoitaja, joskus myos
neuvolalaakarit. Lasten rokottaminen vaatii terveydenhoitajalta erityisosaamista, silla ha-
nen tulee tuntea lasten eri kehitysvaiheet ja omata hyvat vuorovaikutustaidot. My6s van-
hempien ohjaaminen ja tukeminen kuuluu olennaisesti lasten rokottamistyéhdn. (Nikula
2007: 182.)

Rokottamisen jalkeen terveydenhoitaja seuraa vastaanotolla lapsen vointia, ja hanen on
osattava hoitaa mahdolliset &killiset haittavaikutukset. Liséksi h&nen tulee ohjata van-
hempia seuraamaan lapsen vointia ja ottamaan yhteytta, mikéali oireita esiintyy. (Nikula
2007: 188.) Terveydenhoitoalan ammattihenkildiden on ilmoitettava kaikista rokotteista
johtuvista haittavaikutuksista tai niiden epailyistd THL:n yllapitamaan haittavaikutusre-
kisteriin (Tartuntatautilaki 583/1986). THL:n tulee seurata tartuntatautien ehkaisyn on-
nistumista, rokotteiden tehoa ja vaikutuksia, tutkia tartuntatauteja seka selvittdd mahdol-
liset rokotuksista johtuvat komplikaatiot (Tartuntatautiasetus 786/1986). Kaikki haittavai-
kutusilmoitukset lahetetdén eteenpain WHO:n tietokantaan seka rokotteen myyntiluvan
haltijalle ja tallennetaan Fimean ladkehaittavaikutusrekisteriin. Asiakkaat voivat myos
itse tehda haittavaikutusilmoituksen esimerkiksi Fimean verkkosivuilta 16ytyvan kaavak-
keen avulla. (Jaakkola 2015.)
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4 Vanhempien rokottamispaatokseen vaikuttavat tekijat

4.1 Vanhempien suhtautuminen rokottamiseen

Vanhemmat tahtovat lastensa olevan terveitd. Tehdessaan lapsen terveyttd koskevia
paatoksia he haluavat punnita mahdollisia riskeja ja hyotyja. (Bass 11l 2015: 21.) Pd&osa
vanhemmista uskoo rokotteiden olevan lapselleen tarkeitéd ja suojaavan taudeilta. Kui-
tenkin monella rokotteiden hyddyllisyyteen uskovalla on myds rokotteisiin ja niiden hait-
tavaikutuksiin liittyvia huolia. (Freed — Clark — Butchart — Singer — Davis 2010: 656.)
Vanhemmat eivat ole valttdméattd koskaan nahneet rokotuksilla ehkaistavia tartunta-
tauteja, joten heilla ei ole kasitysta niiden vaaroista. Rokotukset ovat vahenténeet tauteja
niin hyvin, ettd niiden teho on nykyisin monelle huomaamaton. Kun huoli tartunta-
taudeista vahenee, epaily rokotteiden turvallisuudesta kasvaa. (Bass Il 2015: 21; Elon-
salo 2015.) Vanhemmat voivat ajatella, etta aktiivisesta paattksesta (rokotuttaa lapsi)
koituva haitta on vahemman hyvaksyttavaa kuin passiivisesta paatoksesta (olla rokotut-
tamatta lapsi) koituva haitta (Whyte — Whyte IV — Cormier — Eccles 2011: 206; Glanz ym.
2013: 487). Rokotteet ovat kuitenkin tarpeellisia niin kauan, kuin tauteja viela esiintyy
maailmalla (Elonsalo 2015).

Vanhempien rokottamisen epéardinti voi ilmetéd monella eri tavalla, kuten epéilevana suh-
tautumisena rokotteisiin, myohastettynd rokotusaikatauluna, osittaisena rokottamisena
tai kokonaan rokottamatta jattdmisend (Murdoch ym. 2013: 35-36; Larson — Jarrett —
Eckersberger — Smith — Paterson 2014: 2150). Vanhemmat voivat olla huolissaan rokot-
teiden vaikutuksesta lapsensa puolustusjarjestelméaén ja ajatella, ettei pienen lapsen im-
muunijarjestelma ole viela tarpeeksi kypsynyt vastaanottaakseen rokotteiden anti-
geeneja. Voidaan kokea ristiriitaisena, etté toisaalta neuvotaan valttdmaan vauvan altis-
tamista mikrobeille puutteellisen vastustuskyvyn takia, ja toisaalta lapselle annetaan tau-
dinaiheuttajia sisaltavia rokotteita. (Luthy — Asay 2013: 669; Elonsalo 2015.) Todellisuu-
dessa vauvan immuunivaste on aidin antaman passiivisen suojan ja jo kohdussa kehit-
tyneiden T- ja B-solujen ansiosta valmis ottamaan rokotteet vastaan. Immuunijarjestel-
man kehittyneisyys myos estaa sen, etta rokote aiheuttaisi vauvalle vakavan tartunnan.
(Fernbach 2011: 338.)

Rokotteita epailevat ihmiset saattavat lisdksi uskoa rokotteiden aiheuttavan lapselle

muita sairauksia, kuten MS-tautia tai autismia. Tehdyilla tutkimuksilla ei ole kuitenkaan
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l0ydetty yhteyttd naiden sairauksien ja rokotteiden valilla. Kohuista aiheutuneita mieliku-
via voi olla vaikea muuttaa enda myéhemmin, vaikka tieto olisi osoitettu vaaraksi laajoil-
lakin vaestotutkimuksilla. (Leino — Kilpi 2005: 3367.) Elaméankatsomus, uskonto ja lahi-
piirin kokemukset voivat vaikuttaa myds vahvasti pdatokseen. Luottamus ladketiedetta
seka alan ammattilaisia kohtaan voi olla heikentynyt, jolloin tiedon antamisella ei voida

vaikuttaa mielipiteeseen. (Elonsalo 2015.)

Vaikka vanhemmat suhtautuisivat rokottamiseen positiivisesti, heitéa voi huolestuttaa lap-
sen kokema kipu ja rokottamisen seurauksena mahdollisesti nouseva kuume. Vanhem-
pien mielestd lapsille annetaan joskus liian monta rokotetta yhden vastaanottokaynnin
aikana tai lian monta rokotetta ensimmaisten elinvuosien aikana. Lisdksi vanhemmat
epéilevat rokotteissa olevien ainesosien olevan lapselle vaarallisia tai epailevat, etta ne
painvastoin altistavat taudille, jota rokotteella on tarkoitus ehkaistd. Rokotteiden tutki-
mustieto voidaan myds kokea riittdméattomaksi. (Kennedy — LaVail — Nowak — Basket —
Landry 2011: 1152-1153; Elonsalo 2015.) Rokotteita tutkitaan ja kehitetdén usein 10—
20 vuoden ajan ennen kuin ne otetaan markkinoille. Niiden kaytté on tarkkaan valvottua
ja tehon seka vaikutuksien seuranta jatkuu viela rokotteen markkinoille tulon jalkeenkin.
(Elonsalo 2015.)

4.2 Vanhempien paatoksenteko

Yhdysvalloissa vuosina 2008-2011 tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat te-
kevat paatoksia lapsensa rokottamisesta usein jo raskausaikana. Paatoksenteko on van-
hemmille jatkuvasti kehittyva prosessi, jonka aikana etenkin rokotteista kieltaytyvat tai
rokotteita viivastyttavat vanhemmat harkitsevat paatdostdan useamman kerran. (Glanz
ym. 2013.) Norjalaisessa vuonna 2010 tehdysséa haastattelututkimuksessa huomattiin,
ettd vanhemmat suhtautuivat rokotteisiin padosin positiivisesti ja niitd pidettiin itsestaan-
selvyytend. Vanhemmat kokivat silti, etteivat osallistuneet rokottamispaatoksen tekoon
yht& paljon kuin muihin lastaan koskevien terveyspaéattsten tekoon. Rokotteista saatu
tieto koettiin vaikeaksi ymmart&aa, jolloin vanhemmat luottivat terveydenhoitajan mielipi-
teeseen rokotteiden antamisesta. Liian vahaisen tai huonosti ymmarretyn tiedon huo-
mattiin kuitenkin aiheuttavan heille myéhemmin epavarmuutta tekemastaan rokotuspaa-
toksesta. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2421, 2424.)

Monet vanhemmat etsivat nykyaan tietoa internetista, jossa leviavéat oikean tiedon liséksi

nopeasti myds huhut ja vaaristellyt tiedot. Yksittdiset kokemukset, vaihtoehtoishoitoja
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puoltavien laakareiden mielipiteet ja kuulopuheet sekoittuvat tieteellisiin tutkimuksiin, jol-
loin kilpailevia viesteja syntyy lisdd. Tama voi vaikuttaa vanhempien paatdksentekoon.
(Eskola — Rees 2013: 2420.) Talloin vanhemmat perustavat paatoksensa tiedolle, joka
ei taysin selita rokottamisen hyotyja ja riskeja. Myos ajatus siita, etta yleislaéketieteen
ammattilaiset eivat valttamatta hyvaksyisi eriavia mielipiteita rokottamisesta, voi kannus-
taa etsiméan tietoa muista lahteistad. (Whyte ym. 2011: 212.) Tutkittuun tietoon perustu-
vat lahteet aiheesta voivat usein olla vieraskielisia, joka voi vaikeuttaa niihin tutustumista.
Internet-kulttuuri on rokotusohjelmille suuri uhka ja luo haasteita rokottajille. (Eskola —
Rees 2013: 2420.)

Yhdysvalloissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd myds vanhempien
taustatekijat voivat vaikuttaa paatoksentekoon. Tutkimuksen mukaan vanhemman etni-
nen tausta oli yhteydessa rokottamispaatokseen ja rokottamiseen liittyvien huolien maa-
raan. Lisaksi sukupuoli vaikutti rokottamiseen liittyviin huoliin: naisilla oli enemmaén huolia
vakavista haittavaikutuksista kuin miehilla. (Freed ym. 2010: 656.) My6s lasten luku-
maara voi vaikuttaa rokottamispaatokseen siten, ettd perheen kuopus saa vahemman

rokotuksia kuin esikoinen on saanut (Whyte ym. 2011: 211).

4.3 Terveydenhoitajalta saatava tuki

Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan tydmenetelmd, jonka tavoitteena on tukea asi-
akkaan voimavaroja terveyden edistdmisessa. Rokotekeskustelu on tasavertaista yh-
teisty6ta, jossa terveydenhoitajalla on oltava hyvét vuorovaikutustaidot tunnistaakseen
vanhempien tiedon tarpeen rokottamiseen liittyen ja voidakseen ohjata heita arvioimaan
toimintaansa. Rokottamispaatdsta tehdessa tarkeda on terveyden lukutaito eli vanhem-
man kyky saada, ymmartaa ja kayttda tietoa rokottamisesta. Tavoitteena on, ettd van-
hempi oppii yhdistelemaan ja kriittisesti arvioimaan tietoa seka kayttamaan sita paatok-
sen tekemiseksi. Terveydenhoitaja voi tukea terveyden lukutaitoa antamalla yksilollista
ohjausta ja liittamalla terveystiedon asiakkaan omaan elamaan. (Honkanen — Mellin
2015: 107-109.)

Vanhempien ollessa huolissaan rokotteista, voivat he keskustella huolenaiheistaan ter-
veydenhoitajan kanssa ja saada tukea rokottamista koskevaan paattksentekoon (Leino
2008: 12-13). Kun tietoa tarjotaan, sen tulee olla rehellista, ajantasaista seké luotetta-
vaa. Konkreettiset esimerkit voivat helpottaa tiedon sisdistamista. (Stromberg — Leino

2005.) Mahdollisista haittavaikutuksista tulee kertoa, vaikka ne olisivat hyvin harvinaisia
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ja epatodennakdisia. Riskit tulee kuvata siten, ettd paatosta pohtiva vanhempi ymmar-
taa, mista on kyse, ja osaa suhteuttaa riskin rokottamisesta saataviin hyotyihin. (Kilpi
2011: 20-21.) Keskustelun yhteydessd ammatillisen sanaston kayttdd on valtettava
(Fernbach 2011: 341).

Terveydenhoitajan ja vanhempien keskustellessa rokottamisesta tulee ilmapiirin olla luo-
tettava sekéd avoin ja heidan huolensa tulee aina ottaa vakavasti. Keskustelun avulla
selvitetaan syitéd vanhempien mielipiteen taustalla, ja mahdollisia virheellisia uskomuksia
voi yrittaa korjata antamalla liséa tietoa. Lapsen rokotuttaminen tai rokotuttamatta jatta-
minen on vanhempien paatos, jota tulee kunnioittaa. Terveydenhoitajan ei siis tule suos-
tutella vanhempia tekemé&an rokottamispaatosta eikéa vaitella asiasta heidan kanssaan.
(Murdoch ym. 2013: 35—-36.) Hyva terveydenhoitajan tydmenetelma rokottamisen paa-
toksenteossa tukemiseen on dialoginen vuorovaikutus, jossa terveydenhoitaja ja van-
hempi ovat tasavertaisessa suhteessa. Vanhemmalle on tarkeda kokea voivansa vaikut-
taa tilanteen kulkuun ja etsi& omaa ratkaisua rokottamispaétokseen yhdessa terveyden-
hoitajan kanssa. (Honkanen — Mellin 2015: 86—88.) Vanhemmat toivovat usein saavansa
kuuntelijan, jolle puhua rokottamiseen liittyvista ajatuksistaan, joten terveydenhoitajan ei
tule antaa aiheesta luentoa vaan tarkeampaa on tarjoutua kuuntelemaan (Strémberg —
Leino 2005). Vaikka suuri osa vanhemmista hakee itse apua lapsensa terveyspulmiin,
on my6s vanhempia, jotka eivat tieda keneltd apua voi hakea tai eivat usko saavansa
apua terveydenhuollosta. Vanhemmilla voi myds olla aiempia huonoja kokemuksia ja
epaluottamusta terveydenhoitajaa kohtaan. (Perald — Salonen — Halme — Nykanen 2011:
40-44.)

Terveydenhoitajan tyon yksi uusi haaste on informatiivisen ja vanhempia puhuttelevan
tiedon tarjoaminen rokottamista eparoiville, silla kun rokotteilla ehkaistavat taudit ovat
lahes kadonneet, on myds motivaatio rokottamiselle laskenut. On térked tiedostaa, etta
myds rokotuttamista epéardivat vanhemmat toivovat lapsilleen parasta. (Stromberg —
Leino 2005.) Glanz ym. (2013) ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta van-
hemmat luottavat ammattilaisilta saamiinsa terveysneuvoihin koskien lastensa ravitse-
musta, kehitysta ja kayttaytymistad. Rokotteista saatua tietoa vanhemmat eivat tutkimuk-
sen mukaan pitaneet yhta luotettavana, koska saatu tieto koettiin yksipuoliseksi, vaikka
aikaa keskustelulle olikin heidan mielestaan riittavasti. Vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa rokotteiden hyddyistd, mutta eivat riittdvasti niiden riskeistd. Tama horjutti heidan

luottamustaan ammattilaista ja rokottamista kohtaan. (Glanz ym. 2013.) On tutkittu, etta
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vaikka vanhemmat eivét olisikaan ennen luottaneet virallisiin tietolahteisiin, voivat he pe-
rusteellisen keskustelun jalkeen olla valmiita muuttamaan mielipidettdan. Terveydenhoi-
taja, joka kuuntelee vanhempien huolia ja vastaa kysymyksiin ajatuksella, koetaan luo-
tettavaksi tiedonlahteeksi. (Fernbach 2011: 341-342.)

Nikulan (2011) mukaan terveydenhoitajien rokotusosaaminen ei kuitenkaan ole aina riit-
tavalla tasolla. Puutteita osaamisessa esiintyy seka tiedollisella etta kaytannon tasolla.
Riittamaton tietotaito johtaa siihen, ettei terveydenhoitaja pysty vastaamaan vanhempien
kysymyksiin tarpeeksi perusteellisesti, miké vaikuttaa haitallisesti rokottamispaatokseen.
(Nikula 2011: 16.) Vanhemmat eivat saa taytta hyotya siita, etta vastaanotolla kerrotaan
yleisesti rokotteista. Terveydenhoitajan tarjoaman tiedon tulisi koskea etenkin niitd ro-
kottamiseen liittyvia huolia, jotka ovat silla hetkella yleisimpia vanhempien keskuudessa.
Esimerkiksi moni vanhempi uskoo rokotteiden aiheuttavan autismia muuten terveelle
lapselle, vaikka uudet tutkimukset ovat kumonneet vaitteen. Taman vuoksi terveyden-
hoitajan tarjoamaa tietoa tulisi kohdistaa nimenomaan taméan kaltaisiin yksittaisiin huo-

lenaiheisiin yleisen tiedon antamisen liséksi. (Freed ym. 2010: 655-657.)

5 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

5.1 Tiedonhaku

Aloitimme tydn tekemisen tiedonhaulla eri tietokannoista, tutustumalla aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin sek& opinnaytetotihin ja tekemalla kerddméastamme tiedosta kirjallisuuskat-
sauksen. TAma auttoi meitd ymmartamaan mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetdéan, em-
meka kuluttaneet aikaa tutkimalla jo tiedossa olevaa asiaa. (Kylma — Juvakka 2007: 45—
46.) Teimme Kkirjallisuuskatsausta yhdessa koululla, jolloin molemmat saivat tietoa ai-

heesta ja pystyivat paattamaan tyon sisallosta.

Systemaattinen tiedonhaku tietokannoista aloitetaan miettiméalla omaa aihetta kuvaavia
kasitteita eli sanoja, joilla tietoa lahdetaan hakemaan (Kylma — Juvakka 2007: 48). Aloi-

timme tiedonhaun tietokannoista Cinahl, Medic, Cochrane, Arto ja PubMed kayttamalla

n o n "

melko laajoja hakusanoja kuten "rokotuskriittisyys”, "lapsien rokottaminen”, "vanhem-

mat”, "rokotusohjaus”, "rokottaminen” ja "rokotusohjelma”. Meille sopivaa tietoa ei juuri-

kaan loytynyt, tai saadut tulokset olivat liian laajoja. Tiedonhakupajassa saimme ohjeeksi
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kokeilla tiedonhakua pelkastaan yhta sanaa kayttaen. Kokeilimme kayttaa esimerkiksi
sanaa "vaccine” jolloin tuloksia tuli liikaa. Eri tutkimuksia selailemalla saimme vinkkeja

sopivia hakusanoja varten.

Ryhdyimme kokeilemaan erilaisia hakusanojen yhdistelmi&, katkaisemaan hakusanoja
ja rajaamaan hakua sopiviin vuosiin. Kaytimme esimerkiksi hakusanoja “terveyden*”

AND “vanhemm*”, “rokotuskriittisyys”, “rokotusohjaus”, “rokottamat*”, "refusal” AND "im-
munization”, “parent*” AND “decision making process” ja “parental attitudes” AND “con-
fidence” AND “vaccines”. Rajasimme hakua ensin viimeisimpaan kymmeneen vuoteen
ja kavensimme aikavalia vuosiin 2010-2015, jos tuloksia tuli edelleen runsaasti. Kieleksi
rajasimme suomen ja englannin. Ensin rajasimme tiedonhaulla 16ytyneita tuloksia tutki-
musartikkelin otsikon perusteella. Otsikon perusteella aiheeseen sopivista tutkimusartik-
keleista luimme ensin tiivistelmat, ja jos tutkimus vaikutti meille hyddylliseltd, luimme

my0s koko tutkimusartikkelin. (Kylmé — Juvakka 2007: 48-49.)

Osa tiedonhaulla I6ytamistamme tutkimuksista oli tehty ulkomailla maissa, joiden tervey-
denhuoltojarjestelma merkittavasti eroaa suomalaisesta. Koimme, ettei tallaisia tutki-
muksia voi hyddyntaa meidan tarkoituksiimme. Sen sijaan etsimme ajankohtaisia tutki-
muksia ja artikkeleita Suomesta seka muista lansimaista. Lopulta aiheeseemme sopivia
lahteita 16ysimme Medicista ja Cinahlista 15 (Liite 1), joista tutkimusartikkeleita on seit-
seman. Lisaksi lI6ysimme kolme aiheeseemme sopivaa tutkimusartikkelia muiden lah-
teidemme lahdeluetteloista. Aikaisempia aiheesta tehtyja opinnaytetditd etsimme
Theseuksesta hakusanoilla "rokotusosaaminen”, "rokottaminen”, "ROKOKQO" ja "rokotus-
kriittisyys”. Nain l6ysimme tarkeita lahteita, jotka eivat tulleet vastaan tekemillamme tie-
tokantahauilla. (Kylmé& — Juvakka 2007: 49.)

5.2 Aineiston keruu

Kysely on sopiva tapa keratd aineistoa, kun halutaan tavoittaa suuri joukko tai ihmisia
monilta eri alueilta. Sita on hyva kayttaa myos silloin, kun haastateltavilta kysellaan ar-
kaluontoisia asioita, silla vastaaja jaa anonyymiksi. Riskina kuitenkin on, ettéd vastaajia
saadaan lilan vahan. (Vilkka 2015: 94.) Kyselyd tehdessa tulee ottaa huomioon, ettei
sahkaoista kyselya kaytettdessa tutkittavan ja tutkijan valille synny henkilokohtaista kon-
taktia, ja harkita vaikuttaako tama vastausten saantiin tai laatuun. Toisaalta kyselyn voi
talla tavoin lahettaa nopeasti monelle tutkittavalle. (Kylma — Juvakka 2007: 104.) Paa-

timme kayttaa tydomme tutkimusmenetelmana internetissa toteutettavaa kyselya, silla
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koimme sen helpoimmaksi tavaksi tavoittaa mahdollisimman monta vanhempaa, joilla
on erilaisia mielipiteité ja saada vastaajia ympéri Suomen. Paadyimme verkkokyselyyn
myds siksi, etta silla tavoin vastaajat voivat pysya anonyymeina. Muotoilimme ensin val-
miiksi saatekirjeen, jolla kutsuisimme neuvolaikéisten lasten vanhempia osallistumaan
kyselyyn (Liite 2). Saatekirjeessa mainittiin erityisesti rokottamista eparéivat vanhemmat,

jotta saisimme tyohon riittavasti heidan mielipiteitdan.

Lomakehaastattelussa tutkija paattaa kysymykset ennalta ja maarittda niiden jarjestyk-
sen. Kysymysten maaraa tarkeampaa on, etta niiden avulla saadaan haastateltava ku-
vaamaan tilannettaan. Tavoite on siis saada sisallollisesti sopivaa materiaalia vaikka
vastauksien maara ei olisi suuri. (Vilkka 2015: 123, 129.) Teimme puolistrukturoidun ky-
selyn, joka sisélsi kohderyhm&éa koskevia taustakysymyksid ja avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymyksien tarkoituksena oli antaa vanhemmille mahdollisuus kertoa todelli-
nen mielipiteensa ja tuoda esille myds sellaisia asioita, joita emme itse valttamatta ole
osanneet ottaa huomioon. Arvioimme nain saavamme parhaiten vastaukset tutkimusky-
symyksiimme. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 198—-201.) Taustakysymyksilla ha-
lusimme varmistaa vastaajien kuuluvan kohderyhmaamme. Muotoiltuamme kysymykset
valmiiksi, lahetimme ne hyvaksyttavaksi ohjaavalle opettajalle. Seuraavaksi laadimme

kysymyksista kyselyn Metropolia AMK:n omalle e-lomakepohjalle (Liite 3).

Kyselyn onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd vastaajat ymmartavat lomakkeen kysy-
mykset ja osaavat ilmaista itsedan oikein. Etuna esimerkiksi haastatteluun verrattuna on
se, etta kyselyn toteuttaminen vie vahemman aikaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 73-74.)
Viisi terveydenhuoltoalan opiskelijaa esitestasi kyselylomakkeen ennen sen julkaise-
mista. Nain saimme palautetta siitd ovatko kysymykset ymmarrettavia ja varmistimme
lomakkeen toimivan oikein. Kysymyksi& tai muotoilua ei heidén palautteensa perusteella

ollut tarvetta muuttaa.

Internet-kyselyita kaytettdaessa on ratkaistava, miten tieto kyselysta saadaan kohderyh-
malle ja miten estetdén siihen kuulumattomien vastaukset (Heikkila 2014: 17). Opinnay-
tetydbmme perusjoukko oli neuvolaikaisten lasten vanhemmat, eli tarkoituksenamme oli
etsia tietoa heihin liittyen. Kokonaistutkimuksen tekeminen olisi ollut mahdotonta, joten
teimme otantatutkimuksen, johon jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla oli yhtéaldinen
mahdollisuus osallistua. Etsimme internetista lasten vanhemmille suunnattuja keskuste-
lupalstoja ja ryhmid, joilta saisimme saatekirjeellamme tavoitettua kyselyyn sopivat vas-

taajat. Otokseen on mahdollista valita tiedonantajia my6s tarkoituksenomaisesti, jolloin
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saadaan joukkoon myos vastakohtia yleisesta ndkemyksesta (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 104-105, 112). Monet aiemmat tutkimukset ja opinnaytetytt aiheesta
liittyvat vanhempiin, jotka suhtautuvat lapsen rokotuttamiseen myonteisesti. Taman takia
suuntasimme kyselya tarkoituksella ryhmiin, joista ajattelimme saavamme myds sellaisia

vastaajia, jotka eparoivat lapsen rokotuttamista tai suhtautuvat siihen kielteisesti.

Aloitimme saatekirjeemme julkaisun maanantaina 5.10.2015 lisdamalla sen seuraaville
internetin keskustelupalstoille: vauva.fi, meidanperhe.fi, vau.fi, kaksplus.fi, suomi24.fi,
vauva.info, anna.fi, hyvaterveys.fi, terve.fi ja tiede.fi. Naistd saimme vain viisi vastausta.
Seuraavaksi jacimme saatekirjeemme 7.10.2015 neljassa Facebook-ryhmassa, jotka ol
tarkoitettu neuvolaikaisten lasten vanhemmille sek& yhdessa yleisesti terveysasioita kos-
kevassa ryhméassa. Naista ryhmista vastauksia tuli noin 60. Suurin osa tuohon mennessa
saamistamme vastauksista edusti mielipiteitd, jotka olivat mydnteisid lapsen rokotusoh-
jelman mukaista rokottamista kohtaan, mutta tarvitsimme ty6homme myos eriavia mieli-
piteitd aiheesta. Seuraavaksi jacimme julkaisun illalla 7.10.2015 vaihtoehtohoitoihin
suuntautuneessa Facebook-ryhmassd, josta saimme suurimman osan vastauksista
sekd enemman opinnaytetydmme aiheeseen sopivaa aineistoa myds rokottamisen epa-
réinnista. Yhteensa vastauksia tuli odotettua runsaammin, 162 kappaletta, ja jouduimme
sulkemaan kyselyn jo neljan tyopdaivan jalkeen 8.10.2015 keskusteltuamme asiasta en-
sin ohjaavan opettajamme kanssa. Emme julkaise tydssa kayttamiemme Facebook-ryh-

mien tarkempia nimia, jotta kyselyyn vastanneiden anonyymiys sailyy.

5.3 Aineiston analysointi

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme laadullisen eli kvalitatiivisen tyootteen, koska
silla pyritdan ymmartamaan tutkittavan nakokulmaa (Kylma — Juvakka 2007: 23). Tarkoi-
tuksemme ei ollut tehda aiheesta yleistyksid, vaan kuvata ja ymmartaa vanhempien ro-

kottamispaatoksen tekoa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85).

Aineisto keréttiin sdhkoisella lomakkeella 5-8.10.2015 internetin keskustelupalstoilta ja
Facebookista. Kysely suunnattiin neuvolaikaisten lasten vanhemmille, ja kyselyn sulke-
misen jalkeen aineistomme koostui 162 vanhemman vastauksesta. Ennen kuin paa-
simme kasittelemaan keradmaamme aineistoa, teimme sille tarvittavia esitoitd. Ensim-
maisena tarkistimme saamamme aineiston mahdollisten virheellisyyksien varalta. (Hirs-

jarvi ym. 2009: 221.) Kymmenen sahkdisen lomakkeen vastauksista oli tyhjia. Jatimme
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liséksi viisi vastausta pois lasten ian perusteella, silla he eivat kuuluneet kohderyh-
maamme, vaan vastaajien lapset olivat vanhempia kuin 0—6 -vuotiaita. Vastaajien maa-

réksi jai siten 147.

Seuraavaksi jarjestimme aineistomme tulevaa analyysia varten. Tulostimme saadut vas-
taukset paperille, josta niité oli helpompi analysoida. Koodasimme aineiston siten, etta
jokainen eri rokottamisp&éatds koodattiin kirjaimilla A-D ja jokainen vastaus, my@s ne
jotka myohemmin jatettiin aineiston ulkopuolelle, numeroitiin 1-162. N&in pystyimme tar-
vittaessa viittaamaan niihin tekstissamme ja palaamaan helposti takaisin alkuperaiseen
iimaukseen. Mikali vastauksesta nousi esille useampi kuin yksi pelkistetty ilmaus, koo-
dasimme pelkistyksia viela lisaamalla koodin peraan pienen kirjaimen aakkosten mu-
kaan. (Hirsjarviym. 2009: 222.) Ohessa on esimerkki vastaajien ja pelkistysten koodauk-

sesta.

Esimerkki ~ A75 = Vastaaja numero 75, vastaaja ei ota lapselleen mitdan rokotteita.
B14 = Vastaaja numero 14, vastaaja rokottaa lapsensa osittain.
C53a = Vastaaja numero 53, vastaaja epardi rokottamista mutta ottaa
kaikki rokotteet, ensimmainen pelkistetty iimaus.
D55b = Vastaaja numero 55, vastaaja ottaa lapselleen kaikki rokotteet, toi-

nen pelkistetty ilmaus.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimme aineistoa tydmme
tutkimuskysymysten ohjaamana ja tarkoituksemme oli |6ytda vastauksista samanlai-
suutta ja erilaisuutta. Talla tavoin voimme kuvata vanhempien tekemaa paattksenteko-

prosessia ja paatokseen vaikuttavia tekij6ita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101-103.)

Aineiston analysointi ja sen merkitseminen voi tapahtua juuri siten, kuin tutkija itse par-
haaksi nakee. Tarkeinta on, ettd merkinndilla analysoidaan tutkimuksessa késiteltavaa
asiaa. Analysointi aloitetaan pelkistamalla aineisto valitun analyysiyksikon mukaan, joita
voivat olla esimerkiksi yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 92, 109-110.) Aloimme analysoimaan aineistoa kysymysryhma kerrallaan ja mer-
kitsimme vastauksista nousevia ajatuskokonaisuuksia eri vareilla. Naista ajatuskokonai-
suuksista teimme pelkistyksia (Taulukko 2). Yhdesta vastauksesta muodostui valilla use-
ampi pelkistys. Valitsimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden, koska vastaukset oli-
vat laajoja kokonaisuuksia ja nain pystyimme sdilyttdmaan vastaukset mahdollisimman

alkuperaisessd muodossa muuttamatta niiden sisaltoa.
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Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistimisesta aiheesta "Neuvolaikaisten lasten vanhempien
paattkseen rokotuttaa lapsensa vaikuttavat tekijat”

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

"Luotan neuvolaan ja rokotusjarjestel- | Luottamus neuvolaan ja rokotusjarjestel-
maamme.” (D33) maan. (D33a)

"Vakavat, lapsia tappavat taudit on rokotteilla | Vakavat taudit on saatu rokotteilla havitettya.
saatu nujerrettua.” (D5) (D5a)

"Hyddyt paljon suuremmat kuin mahdolliset | Rokotteiden hyddyt ovat suuremmat kuin
haitat.” (D57) haitat. (D57a)

"Laajemman suojan vuoksi, meilla ei ole pate-
vaa syyta (allergiat tms) jattaa rokotteita otta-
matta jolloin pystymme suojaamaan parem-
min niita jotka syysté tai toisesta eivat voi ro-
kotetta saada.” (D55)

Halu suojata ihmisia, jotka eivat jostain
syysta voi saada rokotetta. (D55a)

Ei syyta jattaa lasta rokottamatta. (D55b)

Kun aineisto oli pelkistetty, aloitimme sen ryhmittelyn. Etsimme aineistosta samankaltai-
suuksia, joista muodostimme yhteisen luokan ja nimesimme sen. Nain saimme muodos-
tettua alustavat alaluokat. Tarkistimme vielé lopuksi aineistoa lapikdymalla, etta pelkis-
tykset sopivat valittuihin luokkiin ja tarvittaessa teimme viel& muutoksia. Nain muodos-
timme lopulliset alaluokat (Taulukko 3). T&lla tavoin aineisto tiivistyi ja I16ysimme alusta-

via kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta aiheesta "Neuvolaikaisten lasten van-
hempien paatokseen rokotuttaa lapsensa vaikuttavat tekijat”

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Rokotusohjelman rokotteet ovat turvallisia. (D35b)

Rokotteet ovat aika turvallisia. (D38b) Rokotteet turvallisia

Rokotteet ovat turvallisia. (D47c)

Luotan rokotusohjelman turvallisuuteen. (D54a)

Rokottamattomuudella voi olla vakavia seurauksia. (D46a) | Rokottamattomuuden seurauk-
set

Rokottamattomuus tuo taudit takaisin. (D63b)

Haluan suojata lapsia, joita ei jostain syysta voida rokottaa.

(D16.b) — - . Halu suojata rokottamattomia
Maailmassa on lapsia, joita ei voida jostain syysta rokottaa. lapsia
(D61a)

Oma lapsi ei tartuta rokottamattomia. (D81b)
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Jatkoimme analyysin tekoa yhdistamalla samankaltaisia alaluokkia yhteiseksi yléaluo-
kaksi ja edelleen yhteensopivia ylaluokkia p&aluokiksi. Lopulta yhdistimme kaikki paa-
luokat yhdeksi yhdistavaksi luokaksi. Viimeiseksi varmistimme, ettd seka luokittelut etta
pelkistykset vastasivat toisiaan. Tasta prosessin vaiheesta on esimerkki taulukossa 4.
Pidimme analyysia tehdessa mielessa tutkimuskysymyksemme ja tarkistimme viela, etta
yhdistava luokka ja p&aluokat sopivat sen vastaukseksi. N&in saimme muodostettua

yleiskasityksen aiheestamme. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-113.)

Esimerkki:

e Tutkimuskysymys: "Mitka tekijat vaikuttavat neuvolaikaisten lasten vanhempien
rokottamispaatdokseen?”

¢ Yhdistava luokka: "Neuvolaikdisten lasten vanhempien paatékseen rokotuttaa
lapsensa vaikuttavat tekijat”

Taulukko 4.  Esimerkki aineiston luokittelusta aiheesta "Neuvolaikdisten lasten vanhempien
paatékseen rokotuttaa lapsensa vaikuttavat tekijat”

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Luottamus rokotusjarjestelmaan Luottamus asian-

tuntijoihin
Luottamus neuvolaan
Massan mukana kulkeminen Neuvolaikiisten
lasten vanhempien
Vanhemmatkin rokotettu Luottamus paatokseen roko-
tuttaa lapsensa
o vaikuttavat tekijat
Itsestaanselvyys

Maalaisjarki

Vanhempikin lapsi rokotettu

Rokottamattomuus jarjetonta
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6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeessa vastaajilla oli mahdollisuus valita nuorimman lapsen kohdalla teke-
méansa rokottamispaatos neljasta eri vaihtoehdosta. Aineiston (n=147) vastaajista suurin
osa (n=67) ei ottanut lapselleen mitd&n kansallisen rokotusohjelman rokotuksia. Vastaa-
jista 26 rokotutti lapsensa osittain kansallisen rokotusohjelman mukaan ja 17 vastaajaa
eparoi lapsensa rokotuttamista, mutta otti hanelle silti kaikki rokotukset. Vastaajista 37
otti lapselleen kaikki kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset (Kuvio 1).

Vanhempien rokottamispaatos

=
4

m Ei ota rokotteita m Rokotuttaa osittain = Epdrdi rokotuttamista = Ottaa kaikki rokotteet

Kuvio 1. Vanhempien tekema rokottamispaéatds nuorimmalle lapselleen

Vastaajista 142 oli naisia ja viisi miehid. Heistd muodostui ian mukaan kolme ryhmaa:
alle 30-vuotiaat (39 %), 30—-39 -vuotiaat (49 %) ja yli 39-vuotiaat (12 %). Vastaajia pyy-
dettiin lomakkeessa kertomaan nuorimman lapsensa ika ja vastaamaan kysymyksiin sen
mukaan miten he ovat toimineet koskien h&nen rokottamistaan. Aineistoa tuli tasaisesti
1-vuotiaiden (20 %), 2-vuotiaiden (17 %) ja 3-vuotiaiden (16 %) lasten valilla. Eniten
vastauksia saatiin koskien alle 1-vuotiaiden (31 %) lasten rokotuttamista. Vahiten vas-
tauksia saatiin 4-vuotiaiden (5 %), 5-vuotiaiden (9 %) ja 6-vuotiaiden (3 %) lasten osalta.

Prosenttiosuuksien kokonaisluku ylittda 100 % pyéristamisen takia.
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6.2 Neuvolaikaisten lasten vanhempien rokottamispaattkseen vaikuttavat tekijat

Paatos rokotuttaa lapsi

Vastaajista 37 (25 %) kertoi rokotuttavansa lapsensa kansallisen rokotusohjelman mu-
kaisesti. Paatokseen vaikuttavia tekijoitd olivat rokotemyonteisyys, sairauksien eh-

kaisy ja luottamus (Kuvio 2).

Paatos
rokotuttaa lapsi

Rokotemyonteisyys Sairauksien ehkaisy Luottamus
| |
Hyodyt suuremmat Riskiryhmien .
kuin haitat suojaaminen TSRS
|
| |
[ Luottamus | Tautien levidmisen || Luottamus
rokotteisiin ehkaisy asiantuntijoihin ‘
|

Oman lapsen
suojaaminen

Kuvio 2. Neuvolaikaisten lasten vanhempien paatokseen rokotuttaa lapsensa vaikuttavat tekijat

Rokotemydnteisyys jakautui kahteen ylaluokkaan: hyddyt suuremmat kuin haitat (n=7)
ja luottamus rokotteisiin (n=22). Rokotteet koettiin luotettaviksi, koska niitd on tutkittu
riittdvasti ja ne ovat olleet kdytdssé kauan. Rokotteiden ajateltiin olevan turvallisia, hyo-

dyllisia ja tarpeellisia koska niilla on saatu vakavat taudit havitettya.

Koemme, ettd rokoteohjelmaan on valittu seka yksilén ettd kansanterveyden kan-
nalta hyddylliset ja tarpeelliset rokotteet, joista on riittdvasti tutkimusnéayttéa. (D3)
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Sairauksien ehkaisy jakautui kolmeen ylaluokkaan: riskiryhmien suojaaminen (n=5),
tautien leviamisen ehkdaisy (n=13) ja oman lapsen suojaaminen (n=13). Riskiryhmat,
jotka haluttiin suojata, olivat sairas lAhiomainen ja lapset, joita ei jostakin syysta voida
rokottaa. Lapsen rokotuttamisella haluttiin ehkaista tautien leviamista, koska koettiin etta
vakavat taudit saadaan rokotteilla pidettyd kurissa ja Suomeen voi tulla tauteja ulkomailta
matkustelun sekd maahanmuuton seurauksena. Oma lapsi haluttiin suojata taudeilta ja

rokotuttamisella ajateltiin hdnen parastaan.

Haluan suojata lapseni sek& mietin myos lapsia, joita ei jostain syysta voida rokot-
taa. (D16)

Koska suomeen saapuu paljon maahanmuuttajia maista missa on sairauksia mihin
meill& rokotteet ja koska niin moni jattda rokottamatta tajuamatta etté ne vakavat
taudit tulee takaisin. (D63)

Luottamus jakautui kahteen ylaluokkaan: itsestéaédnselvyys (n=11) ja luottamus asian-
tuntijoihin (n=5). Lapsi rokotutettiin, koska se koettiin itsestaén selvaksi eika vanhemmilla
ollut syyta olla rokotuttamatta. Vanhemmat totesivat myds kulkevansa massan mukana.
Luottamus asiantuntijoihin ndkyi vanhempien luottamuksena neuvolaan, ammattilaisiin,
rokotusjarjestelmééan ja suosituksiin. Myts vanhempien oma terveydenhuoltoalan koulu-

tus vaikutti paatokseen.

Eka lapsikin rokotettiin niin myos toinen. (D38)

Pidan sité itsestdanselvyytena ja luotan ammattilaisiin. (D1)

Paatos olla rokotuttamatta lasta

Vastaajista 67 (46 %) kertoi, ettei ota lapselleen mitdan kansallisen rokotusohjelman ro-
kotteita ja vastaajista 26 (18 %) rokotutti lapsensa osittain. Rokotteet, jotka lapsensa
osittain rokotuttavat vanhemmat jattivat ottamatta, on esitetty kuviossa 3. Paatokseen
vaikuttavia tekij6ita olivat asiantuntijoiden epaluotettavuus, vanhempien rokotustie-

tous, rokotekriittisyys, varauksellisuus ja luonnollisuus (Kuvio 4).
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Ottamatta jatetyt rokotteet
20
18
16
14
12

: . I - -

Rotavirus Pneumokokki Influenssa DTaP-IPV Keskeytetty
ohjelma

+ Lo n T+ <]

M

Kuvio 3. Rokotteet, jotka osittain lapsensa rokotuttavat vanhemmat (n=26, 18 %) jattivat otta-
matta

Suurin osa vanhemmista kertoi jattaneensa pois rotavirus- tai pneumokokkirokotteen.
Naiden koettiin olevan liian uusia ja vahan tutkittuja. Osa my6s koki, ettei niille ole tar-
vetta koska ilman niitdkin on ennen parjatty. MPR-rokote jatettiin pois, koska sen pelattiin
aiheuttavan autismia tai muita vakavia sairauksia. Influenssarokotetta pidettiin ylimaarai-
send ja turhana. DTaP-IPV rokotetta pidettiin haitallisena tai tauteja, joilta se suojaa, ei
pidetty hengenvaarallisena. Liséksi yksi vanhemmista oli jattanyt lapsen rokotusohjel-
man kesken, koska piti rokotteita haitallisena. Toisen vanhemman lapsi sairastui autoim-

muunisairauteen, jonka takia rokoteohjelma piti keskeyttaa.



Asiantuntijoiden Vanhempien
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rokotustietous

Paatos olla
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Luonnollisuus

Epaluottamus THL
kohtaan

Riittdmaton tieto

Rokotteiden
sisaltamat aineet

— Omat asenteet

Vasta-aiheet

Epdluottamus

vahattely

Haitat

- |3dketeollisuutta | "= Itsehankittutieto =< Huonot puolet —-Rokottamattomuus| == Vastustuskyky
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Kuvio 4. Neuvolaikaisten lasten vanhempien paatokseen rokotuttaa lapsensa vaikuttavat tekijat

Asiantuntijoiden epéaluotettavuus jakautui kolmeen ylaluokkaan: epéluottamus Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitosta kohtaan (n=3), epaluottamus laaketeollisuutta kohtaan

(n=14) ja rokotehaittojen vahattely (n=9). THL koettiin epéluotettavaksi, koska vanhem-

mat eivat olleet saaneet sieltd tarpeeksi tietoa ja sen tydntekijoilla ajateltiin olevan yh-

teyksia ladkeyhtioihin. Laéketeollisuuteen ei luotettu, koska yhtididen ajateltiin ajavan

vain omaa etuaan eika niiden koettu kantavan vastuuta mahdollisista rokotehaitoista.

Liséksi vanhemmat kokivat asiantuntijoiden vahéattelevan rokotehaittoja ja etta haitoista

ei ilmoitettu rokotehaittarekisteriin edes vanhempien pyynnéista huolimatta.

Taman lisaksi ladkefirmojen, viranomaisten ja ladkareiden taloudelliset yhteistyott
vaikuttavat hieman liikkaa bisnespainotteiselta, joten aina ei voi olla varma, onko
ladkkeissa (myos laakareiden tai viranomaisten suosittelemat) kyse oikeasti ihmi-
sen olon parantamisesta vai pelkasta bisneksesta. (A124)

Omassa ammatissani (sairaanhoitaja) tuli vastaan rokotteiden aiheuttamia todella
ikavidkin haittoja. -- Valitettavasti olen sita mielta, etté rokotteiden aiheuttamia hait-
toja ei ilmoiteta asianmukaisesti, niité ei tutkita asianmukaisesti ja haittoja vahatel-
laan. (A106)
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Vanhempien rokotustietous jakautui kahteen ylaluokkaan: riittdméaton tieto (n=25) ja
itsehankittu tieto (n=38). Rokotteista olemassa oleva tieto koettiin ristiriitaiseksi ja tutki-
mustieto riittAmattomaksi, koska rokotteista ei ole pitkdn aikavalin tutkimuksia ja roko-
teyhtigilla koetaan olevan vaikutusta tutkimustuloksiin. Lisaksi vanhemmat kaipasivat ro-
kotetutkimuksia, joissa toinen kohderyhmalle annettava rokote olisi lumerokote eika jokin
toinen jo kaytdsséa oleva rokote. Vanhemmat olivat etsineet aiheesta lisaa tietoa kirjalli-
suuden ja tutkimusten avulla seka keskustelemalla asiasta ladkareiden tai alan asian-

tuntijoiden kanssa. Loydetyn tiedon koettiin vahvistavan rokottamattomuuspaatosta.

Rokotteita ja niiden pitkdaikaisvaikutuksia ei mielesténi ole tutkittu riittavasti. Pla-
cebo-kontrolloituja tutkimuksia ei yksinkertaisesti tehda ja muutkin tutkimukset teh-
daan usein rokotetta valmistavan laékeyhtion valvonnan alaisena tai rahoittamana
ja on nayttod, ettd negatiiviset tulokset jatetdan julkaisematta ja tutkimuksen lah-
tbarvoja muokataan siten, ettd lopputulokseksi saadaan halutunlaisia tuloksia.
(A132)

Rokotekriittisyytta vastaajissa aiheuttivat rokotteiden sisaltamat aineet (n=21), huonot
puolet (n=36) ja haitat (n=69). Vanhempien mielesta rokotteiden sisaltamat aineet olivat
myrkyllisid ja haitallisia. Rokotteet koettiin pelottaviksi, tehottomiksi eika niiden ajateltu
edesauttaneen tautien katoamisessa. Lisaksi rokotteiden pelattiin aiheuttavan vakavia
haittavaikutuksia ja kroonisia sairauksia kuten autismia, allergioita ja ylivilkkautta. Rokot-
teiden riskit koettiin suuremmiksi kuin niista saatavat hytdyt. Vanhempien aikaisemmat
huonot kokemukset, kuten lapsen rokotteesta saamat oireet tai tuttavapiirin ja vastaajan

omat huonot kokemukset rokotteista vaikuttivat paatdkseen.

-- tautien esiintyvyys on ilman rokotteita, parantuneen hygienian ja kehittyneen
sanitaation ja yleisen tietoisuuden ansiosta pudonnut murto-osaan siité, mita ne
huippuvuosina on ollut. -- My6s kemikaalikuorma, joka rokotteiden kautta pieneen
lapseen tyonnetaan, on valtava. (A132)

-- mutta calmette-rokotteen koteloiduttua ja madannyttya tyttaren kasivarteen, he-
rasi epailykset rokotteiden turvallisuudesta. (A91)

Varauksellisuutta rokottamista kohtaan vastaajissa aiheuttivat omat asenteet (n=9) ja
kokemukset rokottamattomuudesta (n=8). Vastaajien omiin asenteisiin vaikuttivat roko-
tekriittisyys jo ennen lapsen syntymaa, oma rokottamattomuus ja se, etteivat perheen
muutkaan lapset olleet saaneet rokotteita. Hyvid kokemuksia rokottamattomuudesta
vanhemmat olivat kuulleet l&hipiiriltd&an tai heilld itsellaan oli kokemus siité, etta rokotta-

mattomat lapset ovat terveempid kuin rokotetut.
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Minulla on myéskin kahdeksan lasta. Josta kaksi nuorinta taysin rokottamattomia,
kolmanneksi nuorin saanut jaykkakouristus (+muut mita siiné tuli). Vanhimmat me-
nivat rokotusohjelman mukaan, tosin nyt heidankin rokotukset lopetettu. Pienim-
mat ovat olleet paljon terveempid, kun vanhimmat. (A155)

Luonnollisuus jakautui neljaan ylaluokkaan: vasta-aiheet (n=3), vastustuskyky (n=17),
luonnollinen sairastaminen (n=11) ja luonnollinen suojautuminen (n=3). Vasta-aiheita
lapsen rokotuttamiselle olivat lapsen autoimmuunisairaus, lapsen voimakas allergia ja
suvussa esiintyva anafylaksia. Vastaajat halusivat, etta lapselle kehittyy oma luonnolli-
nen vastustuskyky ilman rokotteiden vaikutusta. Liian pienelle lapselle ei mydskaan ha-
luttu antaa niin paljoa rokotteita samalla kerralla. Lisaksi koettiin, etta taudit on parempi
sairastaa luonnollisesti tai sitten tauteja ei koettu vaarallisiksi. Jotkut vanhemmista ker-
toivat suojaavansa lapsensa taudeilta luonnollisilla menetelmilla kuten imetyksella ja lau-

masuojaan luottamalla.

Liséksi lapsi on voimakkaasti allerginen, enka tahdo kuormittaa hanen kroppaansa
yhtdan enempaa kuin on pakko. (B2)

En mydskaan pelkaa néita tauteja, joita vastaan rokotetaan. Naihin tauteihin kuol-
leet lapset ovat vastustuskyvyiltddn heikkoja ja heilld on muutenkin terveys retu-
peralla. (A88)

Minusta on luonnollisempaa vammautua tai kuolla minka tahansa sairauden seu-
rauksena kuin rokotteen seutrauksena. (A126)

Ei kuulu minun mielestani alle puoli vuotiaille. Vauvojen immuunipuolustus ei ole
kehittynyt tarpeeksi kestéddkseen useita rokotuksia ja taudinaiheuttajia. (B74)

6.3 Neuvolaikaisten lasten vanhempien rokottamispaatoksen epéardintiin vaikuttavat
tekijat

Lapsen rokotuttamisen eparointi

Vastaajista 17 kertoi eparéivansa lapsensa rokotuttamista kansallisen rokotusohjelman
rokotteilla. Paatokseen vaikuttavia tekijoita olivat varauksellisuus, rokottamisen haitat
ja epadluottamus (Kuvio 5). Syyt olivat hyvin samankaltaisia, kuin syyt jattaa lapsi roko-

tuttamatta.
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Kuvio 5. Neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotuttamisen epargintiin vaikuttavat tekijat

Varauksellisuutta aiheuttivat uutisointi (n=4), riittimaton tieto (n=3) ja muut syyt (n=3).
Median kohu-uutiset rokotehaitoista seka internetista l16ytyva tieto rokottamattomuudesta
saivat vastaajat epardimaan rokotteiden turvallisuutta. Rokotteiden tutkimustieto koettiin
riittAmattomaksi ja pelattiin etta kaikki haittavaikutukset eivat ole viela tiedossa. Varauk-
sellisuutta aiheutti myos tieto siitd, etta jotkut ovat pysyneet terveina ilman rokotteita ja
paatos koettiin vaikeaksi tehda lapsen puolesta. Yksi vastaaja kertoi, etta lapselle oli
pistetty rokote kertomatta vanhemmalle mita se siséltaa ja tama sai hanet eparéimaan

rokotuttamista.

Jos ilmenisi jalkeenpdin uutta tietoa mistd olisi haittaa/vakavia seurauksia vau-
valle. (C29)

Pneumokokkirokotetta kadun,sen saaminen selvisi vasta rokottamisen jalkeen.
(C64)

Epardin uusia rokotteita, joista on vahan kokemusta ja ei niin paljoa tutkimustietoa.
(C26)

Rokottamisen haitat jakautuivat kolmeen ylaluokkaan: kokemukset (n=3), haittavaiku-

tukset (n=4) ja vastustuskyky (n=8). Vastaajat olivat joko kuulleet muiden saaneen oireita
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rokotteista tai heidan omalla lapsellaan oli ollut aikaisemmin rokotereaktio. Vastaajat pel-
k&sivat rokotteiden vaikuttavan haitallisesti lapsen puolustusjarjestelmaan ja kokivat etta
rokotteita annetaan liikaa kerralla ja liian nuorelle lapselle. Lisaksi rokotteista johtuvat

mahdolliset haittavaikutukset aiheuttivat epardintia.

Esikoisemme meni ihan veltoksi ja pelastyimme toden teolla. (C156)

Mietityttdd vaikuttaako rokotteiden sisaltd lapsen kehitykseen, immuunijarjestel-
maén tms. Mietityttda se, etta jos aina vain rokotetaan ja taudit kehittyvat sitd mu-
kaa, niin pystyyko ihmiskeho tulevaisuudessa enéaa puolustautumaan? (C161)

Pelko ettéd lapsi sairastuu henkisesti tai fyysisesti parantumattomasti. Esim autismi.
(C45)

Epéaluottamusta aiheuttivat vastaajien rokotekriittisyys (n=6) sek& kokemus asiantunti-
joiden epéaluotettavuudesta (n=4). Rokotteet koettiin epailyttaviksi, tarpeettomiksi eika
niité pidetty turvallisena. Liséksi rokotteiden sisaltamat aineet mietityttivat vanhempia.
Vastaajat kokivat ettd rokotteiden haittavaikutuksia vahatellaén, eivatkd he luottaneet

ladketeollisuuteen.

Koska en ole enda varma ovatko kaikki rokotteet enda tarpeellisia. (C34)

Vaikka uskon rokotteiden olevan tarpeellisia, esimerkiksi Calmetten vetaminen
pois rokotusohjelmasta muuttuneen koostumuksen jalkeen ilmenneiden rokote-
haittojen takia saa hieman miettimaan etenkin vasta rokotusohjelmaan/markki-
noille tulleiden rokotteiden turvallisuutta. (C50)

Ja toisinaan rokotetaan myos siksi ettd rokotteita ei jaisi menemaan vanhaksi.
(C58)

Paatos rokotuttaa lapsi epardinnista huolimatta

Vaikka vanhemmat eparoivat lapsensa rokotuttamista, olivat he lopulta paattaneet ottaa
lapselleen kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotteet. Paatokseen vaikuttavia tekijoita

olivat sairauksien ehkéaisy, rokotemydnteisyys ja vastuullisuus (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Neuvolaikaisten lasten vanhempien paatokseen rokotuttaa lapsi epéardinnista huoli-
matta vaikuttavat tekijat.

Vastaajat halusivat ehkaista sairauksia suojaamalla oma lapsensa (n=6) seka ehkai-

semalla tautien levidmista (n=6). Lapsi haluttiin suojata sairauksilta, koska rokotteilla eh-

kaistavat taudit koettiin joka tapauksessa vaarallisiksi. Yksi vastaajista kertoi esikoisensa

sairastuneen vakavasti, joten kuopus rokotettiin saman taudin ehkéisemiseksi. Lisaksi

vanhemmat pelkasivat, ettd Suomeen voi tulla tauteja ulkomailta. Rokotteet koettiin tar-

keéksi epidemioiden synnyn ehkaisyssa.

-- esikoinen joutui rotaviruksen takia sairaalaan, joten pienemmalle otettiin rokote,
kun se oli saatavilla. (C112)

Jotta valtytaan uusien epidemioiden ilmestymiselta. Vaikkeivat tietyt sairaudet ole-
kaan enda suuria riskeja todennékdisyyden kannalta, silti jos rokotukset jatettaisiin
pois, olisi lian mahdollista saada epidemiat uudelleen. Liséksi nykyinen maahan-
muuton lisdantyminen varmasti tuo omalta osaltaan lisda viruksen kantajia suo-
meen. (C26)

Vastaajien rokotemyodnteisyytta vahvisti ajatus siitd, etta rokotteisiin luotettiin (n=5) ja

rokottamisen hyddyt koettiin suuremmaksi kuin sen mahdolliset haitat (n=4). Rokotteet

koettiin tarkeiksi, turvallisiksi, hyddyllisiksi ja tarpeellisiksi.
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Parempi ottaa yleiset rokotteet, kuin riskeerata lapsen terveys. (C53)

Rokotteet paatettiin ottaa myos siksi, etta se koettiin vastuulliseksi. Paatdokseen vaikut-
tivat muiden mielipiteet (n=2), ulkopuolinen paine (n=3) ja tunnesyyt (n=4). Paatokseen
vaikuttavia mielipiteitd vastaajat olivat saaneet joko omalta puolisoltaan tai muilta &i-
deiltd. Yleisia normeja rikkova paatoksenteko koettiin hankalaksi ja vanhemmat pelkasi-
vat, ettd ladkarit nuhtelevat heita rokottamattomuudesta. Paatos rokotuttaa lapsi loi tur-
vallisuudentunnetta ja lapsen sairastumisesta johtuva huono omatunto olisi taas ollut

vanhempien mielestéd hankala kestaa.

En uskaltanut olla ottamatta rokotusta, koska minulla ei ole Hasiasta varmaa tietoa
suuntaan tai toiseen. Ajattelin valita kahdesta vaihtoehdosta vahemmaéan "huono”
eli rokotuttaa. (C93)

-- [adkarit nuhtelevat mikéli rokottamatta lapsi sairastuisi, en mygskaan ole valmis
kestam&an seurauksia jos sitten jotain tulisi mika olisi voitu ehkéista rokotteella.
(C58)

Ja ajatus siitd, ettd lapsi sairastuisi vakavasti sen takia, etta jatti kayttamatta roko-
tusmahdollisuuden, siité jaisi huono omatunto. (C161)

6.4 Vanhempien kokema terveydenhoitajalta saatu ja toivottu tuki rokottamisp&aéatok-
sen teossa

Terveydenhoitajalta saatu tuki

Vastaajista 94 (64 %) koki rokottamispaattkseen liittyvan epardinnin puheeksi ottamisen
terveydenhoitajan kanssa helpoksi. Puheeksi ottaminen tuntui vaikealta 53 (36 %) vas-
taajan mielesta. Kaikki vastaajat kuvailivat kokemuksiaan terveydenhoitajan suhtautumi-
sesta rokotuttamisen epéardintiin. Myds osa lapsensa kokonaan kansallisen rokotusoh-
jelman mukaisesti rokotuttavista vanhemmista oli eparéinyt lapsensa rokotuttamista,
vaikkeivat he olleetkaan kyselyssa tuoneet sita esille valitessaan vastausvaihtoehtoa ro-
kotuttamispaatoksestadn. Vastauksista nousi esiin seka positiivisia ettd negatiivisia ko-
kemuksia (Kuvio 7). Rokotuttamispaatds ei vaikuttanut selkeasti kokemukseen siita,
oliko terveydenhoitajan suhtautuminen positiivista vai negatiivista. Osa vanhemmista,
jotka eivét olleet rokotuttaneet lastaan, koki terveydenhoitajan suhtautumisen olleen po-
sitiivista. Toisaalta osa vanhemmista, jotka paattivat rokotuttaa lapsensa, koki tervey-

denhoitajan suhtautumisen olleen negatiivista.
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Kuvio 7. Yanhempien kokemukset terveydenhoitajan suhtautumisesta rokotuttamisen eparéin-
tin

Vastaajat, jotka kokivat terveydenhoitajan reaktion positiiviseksi, kertoivat sen olleen hy-

vaa (n=31), ymmartavad (n=8), ammatillista (n=7), neutraalia (n=6) ja kunnioittavaa

(n=4). Terveydenhoitajan hyviksi toimintatavoiksi koettiin keskustelu (n=7), tiedon tarjoa-

minen (n=7), kuuntelu (n=2), paatdksen hyvaksyminen (n=15), se ettei terveydenhoitaja

painostanut (n=8) sek& se, etté terveydenhoitaja tarjosi mahdollisuuden muuttaa mielta

my6hemmin (n=2).
Rehellisesti. Hanen kanssaan kaytiin eri vaihtoehdot lapi, eikd painostanut mihin-
kaan. (D13)

Ei tuputtanut rokotteita. Sanoi toivovansa etta mieleni muuttuu, mutta on oma paa-
tokseni. (A140)

Neutraalisti ja asiallisesti. Ei syyllistanyt eika pelotellut uhkakuvilla. (B74)
Todella hyvin, sanoi vain ettd hanen taytyy asiasta virkansa puolesta pitaa pieni
keskustelu kanssani aiheesta. Vélilla on kysynyt olenko tullut toisiin aatoksiin, mut-

tei ole vangannyt. (A118)
Hyvin. Hanen kanssaan olen asioita miettinyt pitkin raskautta ja vauva aikaa. (B24)
Vastaajat, jotka kokivat terveydenhoitajan reaktion negatiiviseksi, kertoivat sen olleen

syyttavaa (n=7), jarkyttynytta (n=3), epardivaa (n=4), ylimielista (n=3) ja epdammatti-

maista (n=13). Terveydenhoitajan huonoiksi toimintatavoiksi koettiin painostaminen
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(n=18), pelottelu (n=7), suuttuminen (n=2), rokotteista paasaaminen (n=4) ja pakottami-
nen (n=1). Joidenkin vastaajien kokemuksen mukaan terveydenhoitaja ei ottanut epa-
réintiin kantaa (n=7), ei antanut tilaisuutta tuoda epéardintia esiin (n=3) eika kyennyt asi-

alliseen keskusteluun (n=3).

Pakotti ottamaan rokotukset lastensuojeluilmoituksen uhalla. (A116)

Todella epdammattimaisesti. "Hyvénen aika, ettehan te missdén nimessa voi jat-
taa rokottamatta! Sehan on taysin sopimatonta!”, olivat melkein suorat sanat ter-
veydenhoitajalta. En siis kokenut saavani minkdanlaista keskusteluapua. (C161)

Terveydenhoitaja ei missaan vaiheessa kysynyt ettd haluammeko rokotuksia vai
emme. Oletti suoriltaan etta rokotteet laitetaan. (B6)

Mietimme kylla tarkkaan rokotteet, emmeka ota mitdan uusia ja tutkimukseltaan
hataria, halusimme myds rokotetietoa seka neuvolasta ettd hankimme sita itse.
Neuvolan terveydenhoitaja antoi pelkastaan lippulappusia, eika ottanut kantaa sen
enempaa. (D55)

Suurin osa vastaajista koki, ettei saanut terveydenhoitajalta riittavasti tukea rokotutta-
mispaatoksen tekoon (n=68, 46 %) tai ei tarvinnut sitd (n=14, 10 %). Vanhempien koke-
muksella saadun tuen riittmattomyydesta ei ollut yhteytta heidan rokotuttamispaatok-
sensa kanssa: myos vanhemmat, jotka paattivat rokotuttaa lapsensa, kertoivat tallaisista

kokemuksista.

Riittavaksi tueksi rokotuttamispaatoksen tekoon koettiin se, etta terveydenhoitaja tarjosi
tietoa (n=18), antoi rokote-esitteitd (n=4), vastasi kysymyksiin (n=2) ja keskusteli ai-
heesta (n=3). Joidenkin vanhempien kokemuksen mukaan konkreettisia tukikeinoja ei
tarvittu, vaan riittdvaa tukea oli myds terveydenhoitajan kunnioittava suhtautuminen.
Tama nakyi vastaajien mukaan siten, ettd terveydenhoitaja ei painostanut (n=7) tai pe-
lotellut (n=1), kunnioitti paatosta (n=8), tuki paatosta ottaa rokotteet (n=4) ja antoi mah-

dollisuuden muuttaa mielta myéhemmin (n=3).

Héan kertoi asioista faktoja, antoi harkinta-aikaa ja keskusteli asiasta mitenkaan
tuomitsemasta, pyytaessa kertoi oman henkilékohtaisen mielipiteensa. (B122)

Kylla, sain tietoa ja taysin puolueettoman tuen ja vastaukset kaikkiin kysymyksiin.
(D63)

Antoi meidan tehda omat paatéksemme eikéa painostanut. (A106)
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Vanhempien terveydenhoitajalta toivoma tuki

Kaikki vastaajat rokotuttamispééattksesta huolimatta kertoivat, minkalaista tukea he oli-
sivat toivoneet terveydenhoitajalta rokotuttamisen paatoksentekoa varten. Vanhempien
toivomaa tukea olivat tieto, terveydenhoitajan suhtautuminen, keskustelu ja tervey-

denhoitajan toiminta (Kuvio 8).

Vanhempien
terveydenhoitajalta
toivoma tuki

Terveydenhoitajan Keskustelu Terveydenhoitajan

T suhtautuminen toiminta

. ‘ .
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Kuvio 8. Vanhempien terveydenhoitajalta toivoma tuki rokottamispaatoksen teossa

Vanhempien toivoma tieto jakautui kolmeen ylaluokkaan: valmisteyhteenveto (n=13),
terveydenhoitajan rokotetietous (n=16) ja enemmaén tietoa (n=68). Vanhemmat toivoivat
saavansa rokotteiden valmisteyhteenvedon tutustuttavaksi jo ennen lapsen rokotta-
mista. Terveydenhoitajan rokotetietous koettiin riittdméattémaksi ja toivottiin etta hanella
olisi monipuolisempaa tietoa erilaisista tietolahteistd. Suurin tuen tarve oli selkeasti se,
ettd terveydenhoitajalta toivottin enemman tietoa rokotteista, niiden hyodyista ja hai-
toista ja rokotteilla suojattavista taudeista. Tiedon haluttiin olevan myds puolueetonta

seka rehellista ja sité haluttiin jo ennen lapsen syntymaa.

Toivoisin terveydenhoitajien antavan enemman tietoa rokotteista paatdksen tu-
eksi. (Esim. valmisteyhteenvedon ja mahdollisten rokotehaittojen kayminen lapi
yhdessé ennen rokotteiden rutiininomaista tarjoamista.) (A80)
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Olisin toivonut, etté han olisi tutkinut asiaa hieman THL:n lehtistd syvemmalta. Asi-
allista tietoa l6ytyy hyvin paljon toiseltakin nédkdkantilta. (A135)

Avoimempaa vaikka ihan yleinen info ja keskustelu tuokio perhevalmennuksissa
tai ettd sellainen olisi ollut ennen ensimmaisia rokotuksia. (C58)

Olisi kerrottu rokotteista jotain, mitd tahansa. Infornaatio oli kdytdnnossa nolla.
(B28)

Jos puhutaan haitoista on hyva saada ymmarrettavaa tietoa myos hyodyista. Mil-
lainen tauti se polio tai hinkuysk& on, miten niitd hoidetaan nykyaan. Riittdako an-
tibioottikuuri kotiin. Tunnistaako laékari taudin. Kun tietdd molempien vaihtoehto-
jen +ja- on helpompi paattaa. (D5)

Terveydenhoitajan suhtautumiseen seka vanhempien mielipidetta (n=14) etta rokot-
teita (n=8) kohtaan toivottiin muutosta. Terveydenhoitajan toivottiin suhtautuvan van-
hempien mielipidetta kohtaan kunnioittavasti, ymmartéavasti ja avoimesti. Terveydenhoi-
tajan toivottiin osoittavan luottamusta ja mielenkiintoa vanhempien mielipidetta kohtaan.
Liséksi terveydenhoitajan toivottiin olevan rokotteita kohtaan puolueeton ja neutraali,
mutta myads kriittinen.

Toivon asiallista ja kunnioittavaa suhtautumista, vaikka mielipiteet eridisivat. Tama
kun ei ole minulle mielipiteen vaihtoa, vaan perustan ajatukseni faktoihin ja koke-
mukseen. (A82)

Keskustelua toivottin enemman (n=14) ja terveydenhoitajan keskustelutaitoihin (n=2)
haluttiin muutosta. Vanhemmat toivoivat keskustelun olevan neutraalia ja avointa. Li-
saksi terveydenhoitajalta toivottiin kuuntelutaitoa ja vanhempien kysymyksiin vastaa-
mista.

Asiallista keskusteluapua, eika suoraa tuomitsemista. Pelottaa jattda rokottamatta,
mutta pelottaa olla ladketeollisuuden rahan ahneiden ihmisten armoilla. (C161)

Avointa ja rauhallista keskustelua. Han ei pystynyt kuuntelemaan perustelujani.
(A115)

Terveydenhoitajan toiminnasta tuotiin esille toivottuja (n=18) seka ei-toivottuja (n=14)
toimintatapoja. Vanhemmat toivoivat etta terveydenhoitaja hyvaksyisi heidan paatok-
sensd, huomioisi mahdollisen erityistilanteen ja ottaisi vanhempien huolet vakavasti. Li-
saksi toivottiin ettd terveydenhoitaja tekisi haittavaikutusilmoituksen tarvittaessa, olisi
vanhempien kanssa samaa mieltd, antaisi vanhemmille mahdollisuuden muuttaa mieltéa
mydhemmin ja korostaisi viela paatoksen tarkeyttd. Liséksi haluttiin etté terveydenhoitaja

muistaa rokotteiden olevan vapaaehtoisia.
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Koska rokotteet ovat vapaaehtoisia ja lapsemme saivat niistd pahojakin oireita ja
vammoja, niin silloin pitdisi kunnioittaa vanhemman paéatésta ja mielipidetta.
(A130)

Toki se, etta terkkari olisi ollut kanssani samaa mieltd aiheesta, olisi ollut kiva,
mutta ihan se ettei painostettu mihink&an oli todella hyva juttu. (A118)

Rokottaminen on Suomessa vapaaehtoista ja jokainen vanhempi ajattelee oman
lapsensa parasta. Loppupeleissé me vanhemmat kuitenkin kannamme vastuun,
rokotimme tai emme. (A94)

Terveydenhoitajan ei-toivottua toimintaa olivat syyttely, painostus, asioihin puuttuminen
ja oletus siita, ettd rokotteet otetaan. Vanhemmat halusivat myés, ettei tehdysta paatok-

sesta tarvitsisi keskustella jokaisella neuvolakaynnilla uudestaan.

Kysya ensin aijotteko rokottaa eikd automaattisesti oleteta nain tapahtuvan. (C45)

Jos papereissa on merkinta kieltaytymisesta, voisi kaikki (myo6s 1aékarit) uskoa sen
eiké siihen enda palattaisi _jokaisen_ rokoteohjelman mukaisen ajankohdan koh-
dalla. (A85)

Sita ettei syyllistettéisiin jokaisen henkilékohtaisia valintoja. (A27)

Tuputtaa ei saa! (D44)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli keréata tietoa neuvolaikéisten lasten vanhemmilta
koskien syita heidan rokottamispaatoksensa takana seké terveydenhoitajalta toivottua
tukea rokottamispaattksen teossa. Tavoitteena oli I6ytaa uusia tydémenetelmia, joilla ter-
veydenhoitajat voivat tukea vanhempia kyseisen paatoksen tekemisessa. Lisaksi tavoit-

teena oli tuottaa ajankohtaista tietoa ROKOKO-hankkeen kayttoon.

Tarkoituksenamme oli keréta tietoa etenkin lapsen rokotuttamista epéardivilta tai siihen
Kielteisesti suhtautuvilta vanhemmilta. Suuntasimme sahkoisen kyselyn sosiaalisen me-
dian ryhmiin, joista arvelimme saavamme opinnaytetytbhtn sopivaa materiaalia. Suurin
osa aineistosta muodostui vanhemmista, jotka eivat rokotuta lastaan lainkaan. Taméan
takia tulosten perusteella ei voida tehda paatelmia siitd, kuinka suuri on Suomen rokote-

kattavuus.
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Opinnaytetydomme tulosten mukaan vanhempien syyt rokotuttaa lapsi olivat hyvin sa-
manlaisia kuin lahdekirjallisuudessa. Lapsen rokotuttamiseen myonteisesti suhtautuvat
vanhemmat luottivat asiantuntijoihin ja heiddn osaamiseensa seké pitivat rokottamista
itsestdanselvyytena. Myos Larson ym. (2014: 2155) ovat tulleet tutkimuksessaan sa-
mankaltaisiin johtopaétoksiin. Heidan tulostensa mukaan terveydenhoitajan riittdva kou-
lutus seka varmuus rokotusosaamisestaan lisdavat vanhempien rokotemyoénteisyytta ja
rokottamisen pitdminen sosiaalisena normina on yleinen syy ottaa rokotteet. Austvoll-
Dahlgren ja Helseth (2010: 2424) ovat myds tulleet tutkimuksessaan tulokseen, etta van-
hempien olennaisimmat syyt ottaa rokotteet ovat luotto terveydenhuoltojérjestelmén suo-
situksiin ja lapsen rokotuttamisen pitaminen itsestaanselvyytena seka asiana, jota myos
muut perheessa tai lahipiirissa suosivat. Liséksi opinnaytetydmme tuloksista nousi esiin
vanhempien halu suojata omaa lastaan, ehkaista tautien leviaminen seka rokotteiden

arvostaminen mm. niiden hy6dyn ja turvallisuuden takia.

Myds saamamme tulokset vanhempien syista olla rokotuttamatta lapsi olivat samanlaisia
kuin lahdekirjallisuudessa. Yleisimpina syiné nousi esiin vanhempien epaluottamus ro-
kottamisen asiantuntijoita kohtaan, rokotteiden riittamattomaksi koettu tutkimustieto, ro-
kotteiden pitdminen haitallisena niiden sisaltamien aineiden seké haittavaikutuksien ta-
kia sekd omat tai muiden aiemmat huonot kokemukset rokotteista. Glanzin ym. (2013:
484) tutkimuksen mukaan vanhemmat eivat luota asiantuntijoilta saamaansa rokotetie-
toon yhta paljon kuin muuhun lasta koskevaan terveystietoon, koska saatu rokotetieto
koetaan liian yksipuoliseksi. Etenkin asiantuntijoiden rokoteriskien vahattely koettiin epa-
luotettavaksi. Samankaltaisia ajatuksia nousi esiin opinnaytetydmme tuloksista. Moni
vanhemmista koki, ettei heidan ilmoittamiaan haittavaikutuksia oteta tosissaan tai ilmoi-
teta eteenpain rokotehaittarekisteriin. Osa koki myos ettd mahdollisia haittoja piiloteltiin
tai vahateltiin seka hoitajien ja |adkarien ettéa rokoteyritysten puolesta.

Toisaalta toisin kuin l&ahdekirjallisuudessa (Whyte ym. 2011: 206; Glanz ym. 2013: 487),
tulostemme mukaan rokotteista kieltdytyminen ei ollut vain passiivinen paétos olla rokot-
tamatta, vaan vanhemmat etsivat aktiivisesti tietoa paatoksensa tueksi. Yksi syy olla ro-
kotuttamatta lapsensa olikin vaihtoehtoisen tiedon etsintd. Vanhemmat olivat etsineet
kirjallisuudesta ja internetista vaihtoehtoisia tutkimuksia eivéatka toisaalta luottaneet asi-
antuntijoiden jakamaan tutkimustietoon. Whyte ym. (2011: 211-212) ovat saaneet tutki-
muksessaan samankaltaisia tuloksia, joissa internet-lahteet ja kirjallisuus mainitaan ro-
kotteista kieltaytyvien tarkeimmaksi tietol&hteeksi. Vanhemmat etsivét tietoa rokotteita

vastustavilta sivustoilta, mika saattaa antaa heille puolueellisen kuvan rokotteista. Tall6in
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rokottamispaétos perustuu tiedolle, joka ei anna todellista kuvaa rokotteiden hyddyista

ja haitoista.

Opinnaytetyémme tulosten perusteella median uutisointi, rokotteiden pelatyt haittavaiku-
tukset ja kokemus rokotteiden riittamattoémasta tutkimustiedosta lisasivat vanhempien
epardivaa suhtautumista lapsen rokotuttamista kohtaan. Vanhemmat olivat kuitenkin
paatyneet rokotuttamaan lapsensa epéardinnista huolimatta, koska taudeilta suojautumi-
nen koettiin tarkedna ja rokotteet hyddyllising, yleisia normeja rikkova paattksenteko
tuntui vaikealta tai muiden mielipiteet vaikuttivat paatokseen. Huomioitavaa on se, ettei
kukaan vastaajista kertonut ottaneensa lapselle rokotteita eparéinnista huolimatta sen
takia, etta olisi keskustellut asiasta terveydenhoitajan kanssa tai olisi saanut neuvolasta
lisda tietoa. Samankaltaisiin tuloksiin ovat tutkimuksessaan paasseet Austvoll-Dahlgren
ja Helseth (2010: 2424—-2425), jotka totesivat ettd osa vanhemmista eparéi rokotteiden
ottamista lapselleen kertomatta asiasta kuitenkaan terveydenhoitajalle. Myos Whyten
ym. (2011: 212) tutkimuksessa todetaan, etta rokottamista eparoivat tai siita kieltaytyvat
vanhemmat eivét keskustele asiasta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tama voi
johtua siitd, ettda vanhemmat ajattelevat, ettei heidan epardivaa tai kielteista mielipidet-
taan hyvaksyttaisi. Luthy ja Asay (2013: 671) toteavat tutkimuksessaan, etta lapsen ro-
kotuttamista epardivat vanhemmat kaipaavat lisda keskustelua terveydenhoitajan
kanssa. Heidan mukaansa riittdva keskustelu lisdd vanhempien varmuutta siita, etta

paatds rokottaa on oikea ja poistaa paatdoksesta mahdollisesti seuraavaa epavarmuutta.

Opinnaytetydmme vanhempien vastauksista nousi vahvasti esille heidan riittAmaton tie-
tonsa rokotuksista seka rokottamisesta ja se, ettei tietoa saanut terveydenhoitajalta riit-
tavasti. Vanhemmat olivat tata mielta riippumatta siitd, mika heidén rokottamispaatok-
sensé lopulta oli. Sama nousee esiin monissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Glanz ym.
(2013: 484) toteavat tutkimuksessaan, ettd vanhemmat toivovat saavansa monipuoli-
sempaa tietoa seka rokotteiden puolesta etta vastaan, jotta he pystyisivat tekem&an paa-
toksen. Myos opinnaytetydomme tuloksista nousi esille vanhempien toive saada tietoa
my®6s rokottamisen huonoista puolista ja se, etté terveydenhoitajalla olisi riittavasti tietoa
monesta eri ndkokulmasta. Liséksi Austvoll-Dahlgrenin ja Helsethin (2010: 2425) tutki-
muksesta kay ilmi, ettd vanhemmat haluaisivat keskustella vastaanotolla rokotteista
vaikka olisivat jo tehneet pdattksen niiden ottamisesta lapselle. Samassa tutkimuksessa
terveydenhoitajat kertoivat, ettd antavat tietoa enemman rokotuksiin kriittisesti suhtautu-
ville kuin vanhemmille jotka kertovat ottavansa rokotteet lapselle. Terveydenhoitajat ko-

kivat etta liiallinen tiedonanto rokotuksiin myodnteisesti suhtautuville vanhemmille voisi
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herattaa heille turhia huolia. Saimme opinnaytetydssamme samankaltaisia tuloksia, silla
myds rokotteisiin mydnteisesti suhtautuvat vanhemmat toivoisivat enemman keskuste-
lua vastaanotolla rokotteisiin liittyen. Etenkin rokotteiden ja rokottamisen huonoista puo-
lista koettiin olevan liilan v&han tietoa saatavilla, jonka takia vanhemmat etsivét tietoa itse

tai kokivat terveydenhoitajalta saadun tiedon epaluotettavana.

Vanhemmat kokivat tulostemme perusteella terveydenhoitajan suhtautumisen rokotta-
misen epardintiin tasaisesti positiivisena tai negatiivisena. Huomioitavaa oli, etta osa ro-
kottamiseen myodnteisesti suhtautuvista vanhemmista vastasi terveydenhoitajan suhtau-
tumisen olleen negatiivista. Toisaalta osa vanhemmista, jotka suhtautuivat rokottami-
seen kriittisesti, oli kokenut terveydenhoitajan suhtautumisen positiivisena. Tama osoit-
taa sen, ettd myds vanhemmat, jotka paattavat rokotuttaa lapsensa, voivat epardida paa-
tostdan. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet Freed ym. (2010) tutkimuksessaan, jossa he
tulivat tulokseen etta moni rokotteiden hyddyllisyyteen uskova voi olla huolissaan niiden
haittavaikutuksista. Lisaksi osa opinnaytetydomme vanhemmista koki, ettei ollut saanut

tilaisuutta tuoda epéardintia esiin vastaanoton aikana.

Tulostemme perusteella suurin osa vanhemmista koki, ettei saanut terveydenhoitajalta
riittvasti tukea rokottamispaatdksen tekoon. Kokemuksella ei ollut yhteyttd vanhempien
lopulliseen rokottamispaatokseen, josta voi paatella ettda myos rokottamiseen myoéntei-
sesti suhtautuvat vanhemmat kaipaavat terveydenhoitajan tukea paatdkselleen. Osa
vanhemmista my6s koki, ettei tarvinnut tukea terveydenhoitajalta voidakseen tehda ro-

kottamispaatoksen.

Tukea riittavasti saaneet vanhemmat kokivat tulostemme perusteella, etta terveydenhoi-
tajan antama lisétieto rokotteista, sairauksista tai rokottamisen vaikutuksista auttoi heitéa
tekem&an paatoksen. Tarkeana pidettiin myos terveydenhoitajan suhtautumista kuten
tukemista, kunnioittamista ja sita ettei vanhempia painostettu tai peloteltu. Osan mielesta
jo tama oli riittavaa tukea, eikéd muita konkreettisia toimia tarvittu. My6s Kennedyn ym.
(2011: 1155) tutkimuksessa olleiden vanhempien mukaan yhteisty0 sujuu paremmin sel-
laisten terveydenhoitajien kanssa, jotka ovat opiskelleet yhteistyd- ja kommunikaatiotai-
toja. Heiltd saatu tieto koetaan myo6s perusteellisemmaksi ja ymmarrettavAmmaksi,

vaikka vastaanottoaikaa ei pidennettaisi.
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Opinnaytetydomme tulosten mukaan kaksi yleisintéd vanhempien toivomaa tuen muotoa
rokottamispaatoksen tekemiselle olivat lisatieto ja terveydenhoitajan suhtautuminen. Tie-
toa haluttiin saada lisaa yleisesti rokotteista, niiden haitoista ja vaikutuksista. Liséksi tie-
don toivottiin olevan monipuolista, selkeda ja puolueetonta. Tama tukee tuloksiamme
siitd, ettd vanhempien rokotetietous ja terveydenhoitajalta saatu tieto ovat vanhempien
mielesta usein riittmattomid. Luthyn ja Asayn (2013: 671) tutkimuksen mukaan van-
hemmat toivovat etenkin ladketieteellisten termien selitystd, koska vastaanotolta saadut
rokote-esitteet ovat heille vaikeita ymmartad. He toivoivat saavansa yksinkertaistettuja
ohjeita ja tiedon misté he voivat etsié kotona tarvittaessa lisda informaatiota. Vanhemmat
kertoivat lukevansa mieluummin tutkimusartikkeleita kuin median julkaisuja, mutta artik-
kelien loytaminen yksin koettiin vaikeaksi. Myos Austvoll-Dahlgren ja Helseth (2010:
2424) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, ettd vanhemmat pitavat terveydenhoitajalta

saadun tiedon liséksi tarkedna vastaanotolla syntyvaa luottamusta ja yhteytta.

Opinnaytetydssamme vanhemmat toivoivat terveydenhoitajalta asiallista ja kunnioitta-
vaa suhtautumista vanhempien rokottamispaatoksesta huolimatta seka kuuntelu- ja kes-
kustelutaitoja. Lisaksi toivottiin, ettd terveydenhoitaja muistaisi rokotteiden olevan vapaa-
ehtoisia, eika hoitaja painostaisi tai syyllistaisi vanhempia. Vanhemmat toivoivat myos,
ettei terveydenhoitaja olettaisi automaattisesti paatoksen olevan heille selva ja etta ro-
kotteet aiotaan ottaa. Samanlaisia tuloksia on myods Fernbachin (2011: 341-342) tutki-
muksessa, jossa korostetaan avoimen ja miellyttdvan ilmapiirin luomista vastaanotolla.
Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan tulisi ensin kuunnella vanhempien mielipidetta,
ja sitten tarjota tietoa valttden ammatillisen sanaston kaytt6a. Keskustelun tulisi olla ys-

tavallista ja luottamusta herattavaa.

Uutena asiana vanhempien toivomasta tuesta nousi tulostemme mukaan heidén ha-
lunsa lukea rokotteiden valmisteyhteenveto. Moni toivoi saavansa tutustua siihen jo en-
nen rokottamisajankohtaa. Tahan liittyen osa vanhemmista toivoi myds, etté lapsen ro-
kotteista keskusteltaisiin neuvolassa hyvissé ajoin, mieluiten jopa ennen lapsen synty-

maa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessdmme otimme huomioon eettiset periaatteet kuten haittojen valt-

taminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, kunnioitus

ja luottamus (Kylma — Juvakka 2007: 137-155). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
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eettisen neuvottelukunnan (ETENE) suosituksen mukaan ammattihenkiléston osaami-
sen tulee olla riittdvaéa ja ammattilaisilla on velvollisuus kehittaa itse&én ja omaa tyotaan.
Liséksi jokaisella inmisella on oikeus hyvaan hoitoon yksiléllisten tarpeiden mukaisesti.
Hyvaan hoitoon kuuluu myés asiakkaan inhimillinen kohtaaminen ja suvaitsevaisuus.
Ammattilaisen seka asiakkaan valiseen toista arvostavaan vuorovaikutukseen siséltyy
kuulluksi tuleminen ja tiedonsaanti. (ETENE 2011: 5-7.) Aiheemme valinta I&ahti molem-
pien kiinnostuksesta lasten rokottamista kohtaan. Viime aikoina lasten rokottaminen ja
vanhempien kieltdytyminen rokotteista ovat saaneet julkisuutta mediassa, minka takia
aihe tuntui ajankohtaiselta. Halusimme selvittda, miten terveydenhoitaja voi kehittaa toi-
mintaansa edistaakseen rokotuskattavuutta. Keskityimme tydssamme etenkin rokotta-
miseen epardivasti suhtautuviin vanhempiin, koska tutkimusten mukaan heidan rokotta-
mispaatokseensd on ammattilaisella viela mahdollisuus vaikuttaa. Neuvolan terveyden-
hoitaja on siis tarkedssd asemassa ohjatessaan rokottamista epardivid vanhempia, ja
toimivien tyttapojen kayttaminen on oleellista terveydenhoitajan tukiessa vanhempien
paatoksentekoa. Lisaksi halusimme kuulla vanhempien kokemuksia terveydenhoitajan
toiminnasta, koska jokaiselle on tarjottava kunnioittava, inhimillinen ja hyva hoito rokot-

tamispaatoksesta huolimatta.

Tutkimusmenetelm&a valitessa mietimme, saammeko haluamamme tiedon hankittua
sahkaoisella kyselylomakkeella ja onko se eettisesti oikeutettua. Otimme huomioon my6s
opinnaytetyon sensitiivisyyden eli voiko se aiheuttaa kyselyyn osallistujille jonkinlaista
uhkaa. (Kylma — Juvakka 2007: 137-155.) Ajatuksenamme oli ensin toteuttaa opinnay-
tetyd haastatellen vanhempia kasvokkain tai pyytamalla kyselyymme vastauksia sahko-
postin valitykselld. Lopulta paadyimme kuitenkin toteuttamaan tyén sahkdisena kyse-
lyn&, koska nain pystyimme takaamaan vastaajille tayden anonyymiyden. Koimme, etta
aihe voi olla osalle vanhemmista arka, etenkin kun edustamme heille ammattiryhmaa,
jonka rokotussuositukset voivat olla heidan omia mielipiteitaan vastaan. Sahkaisella ky-
selylle annoimme vanhemmille mahdollisuuden vastata taysin rehellisesti. Heille ei koi-
tunut kyselyyn osallistumisesta uhkaa, koska tydstamme ei pysty tunnistamaan ketaan
eika vastaajien henkil6llisyys tullut missdan vaiheessa edes meidan tietoomme. Paa-
timme, ettemme kerro opinnaytetydssdmme kayttamiemme Facebook-ryhmien nimia,
joissa julkaisimme saatekirjeen ja kyselylomakkeen linkin. N&ihin ryhmiin kuuluvat ihmi-
set esiintyvat siella omilla kuvillaan ja nimillddn, joten takaamme ndain ettei mahdollisia
vastaajia voida jaljittad. Erillista tutkimuslupaa emme tarvinneet, vaan lupa saatiin siten,

ettd vanhemmat vastasivat vapaasti saatavilla olevaan kyselyyn omasta tahdostaan.
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Sailytimme kyselyn vastauksia asianmukaisesti siten, etta ne olivat vain meidan ja opin-
naytetybn ohjaajamme luettavissa. Kaikki vastaukset tallennettiin sadhkoisesti poista-
matta mitdan, joten niihin oli mahdollisuus palata myéhemminkin. Opinnaytetydn raport-
tia kirjoittaessa kunnioitimme muiden tutkijoiden tutkimuksia emmeka esittaneet niita
ominamme. Huolehdimme liséksi lahdeviitteiden oikeaoppisesta merkitsemisestd em-
mek& muuttaneet aikaisemmissa tutkimuksissa saavutettuja tuloksia. Opinnaytetyémme
tulokset raportoimme rehellisesti mitdan muuttamatta tai piilottelematta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012: 6-7)

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessé on tavoitteena tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, siirrettavyyden ja refleksiivisyyden kriteerein. (Kylma — Juvakka 2007: 127.) Analy-
soidessamme vastauksia huomasimme muutamia puutteita kyselylomakkeessamme.
Kysyimme lomakkeessa vastaajan nuorimman lapsen ikda varmistuaksemme heidan
kuuluvan kohderyhmaamme. Lapsen ian sai kirjoittaa lomakkeeseen numeroin ja kirjai-
min, jolloin vastauksia tuli esimerkiksi "1”, "3,5", "6kk”, "1,5v", "4vko”. Taméan takia emme
voineet olla varmoja, tarkoittaako pelkkd numeerinen vastaus ikavuotta, viikkoa vai kuu-
kautta. Tulkitsimme numeerisesti ilmoitettujen vastausten tarkoittavan ikavuosia, mika
saattaa vaaristaa lasten ikdjakaumaa. Kyselylomakkeen ollessa avoin ja vastaajien py-
syessa myds meille tuntemattomina, emme voineet varmistaa kaikkien vastaajien kuu-
luvan kohderyhmé&én "neuvolaikaisen lapsen vanhempi”. Vastauksia analysoidessamme

luotimme vastaajien olleen rehellisia.

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etté tutkimustulokset vastaavat rehelli-
sesti tutkittavien vastauksia. Uskottavuutta voi lisata keskustelemalla vastaajien kanssa.
(Kylma — Juvakka 2007: 127.) Opinnaytety6homme valitun tutkimusmenetelméan takia
meilla ei ollut mahdollisuutta keskustella vastauksista kyselyyn osallistuneiden kanssa.
Emme siis kyenneet varmistamaan heiltd mahdollisia epaselvyyksia vastauksissa tai ky-
symaan lisatietoa. Pyrimme varmistamaan opinndytetydmme tulosten uskottavuuden
analysoimalla vastauksia useaan otteeseen ja pitkalla aikavalilla. Teimme sisallénana-
lyysin kahteen kertaan varmistaaksemme, etté tulokset todella vastaavat vastaajien na-
kemyksia. Mahdollisista epéaselvyyksista keskustelimme yhdessa seka ohjaavan opet-

taja kanssa, emmeka tehneet omia paatelmia. Uskottavuuden lisdamiseksi laitoimme
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opinnaytetyon raporttiin nakyviin vastaajien suoria lainauksia. Nain pyrimme sailytta-

maan vastaajan oman nakemyksen.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen voi vaikuttaa sen laajuus. Ennakko-oletuksenamme
oli, ettd kyselyyn tulisi vain vahan vastauksia, minka takia teimme kyselylomakkeesta
laajan. Lopullinen vastausten maara oli yllattava, mika lisdsi myos tydmaaraa. Nain suu-
rella aineistolla olisi ollut parempi tutkia vain yksittaista osa-aluetta, esimerkiksi vanhem-
pien tuen tarvetta. Toisaalta saimme tutkittavasta aiheesta hyvan kasityksen aineiston

laajuuden takia.

Opinnadytetydmme luotettavuutta arvioidessa tulee myos ottaa huomioon, etté rokotteita
vastustavat vanhemmat viestivat tehokkaasti sosiaalisessa mediassa ja voivat yllyttaa
muita vanhempia mukaan (Elonsalo 2015). Tama voi selittdd kyselyyn saamiemme vas-
tausten suuren maaran. On myos mahdollista, etté yksi ihminen on vastannut kyselyyn
monta kertaa, mika voi vaaristaa tuloksiamme. Rokotuksiin kielteisesti suhtautuvat van-
hemmat voivat myds tarkastella terveydenhoitajan toimintaa kriittisemmin kuin muut,
mika saattaa vaikuttaa tuloksiimme terveydenhoitajalta saadun tuen riittdmattomyy-
destd. Toisaalta tuloksiamme tarkastellessa tulee ottaa huomioon, ettd samankaltaisia

kokemuksia oli kaikilla vanhemmilla, myds rokotteisiin mydnteisesti suhtautuvilla.

Saadaksemme aineistoa rokottamista epardivilta tai siitd Kieltaytyviltd vanhemmilta,
suuntasimme sahkoisen kyselyn sosiaalisen median ryhmiin, joista arvelimme saa-
vamme sopivaa materiaalia. Lopulta suurin osa aineistosta muodostui vanhemmista,
jotka eivat rokotuta lastaan lainkaan. Taman takia tulokset ovat kattavampia heidan osal-
taan, kuin esimerkiksi rokottamista epéardivien vanhempien osalta. Tuloksemme eivét siis
kuvasta koko Suomen neuvolaikaisten lasten rokotuskattavuutta tai kaikkien suomalais-
ten vanhempien mielipiteitd rokottamisesta. Toisaalta otoksemme on erilainen muihin
aiheesta tehtyihin opinnaytetoihin verraten, mika antaa uutta nakdkulmaa rokottamistyon

edistdmiseen.

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa prosessin kirjaamista siten, ettd tutkimuksen lu-
kija voi seurata tutkimuksen vaiheita. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus voi
olla ongelmallista, koska toinen tutkija ei valttamatta paady samoihin tuloksiin edes sa-
man aineiston perusteella. Erilaiset tulkinnat eivat kuitenkaan merkitse luotettavuuson-

gelmaa vaan ne voivat jopa lisata asian ymmartamista. (Kylma — Juvakka 2007: 129.)
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Opinnaytetyon raporttia kirjoittaessamme pyrimme pitdmaan prosessin lukijalle ymmar-
rettdvana ja jokaisen tyovaiheen nakyvilla. Prosessin aikana teimme muistiinpanoja eri
vaiheista, joista oli tarvittaessa helppo tarkistaa tytskentelyn etenemista, mika lisasi
tydmme vahvistettavuutta. Tehtydmme aineiston analyysin, ndytimme sen viel&d ohjaa-
valle opettajalle jotta han pystyi seuraamaan prosessimme vaiheita. Lisdsimme raport-
tiimme esimerkkeja aineiston analysoinnista, joten mygs lukija nakee miten tuloksiin on

paadytty.

Tutkimuksen siirrettéavyydella tarkoitetaan sité, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset voi siir-
t&& muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen ymparisto ja sen osallistujat on ku-
vailtava lukijalle tarpeeksi tarkasti. (Kylm& — Juvakka 2007: 129.) Olemme kuvailleet
opinnaytetydmme vaiheet ja otoksen mahdollisimman tarkasti, mutta avoimen internet-
kyselyn takia kyselyyn on voinut vastata lahes kuka tahansa, mink& takia samanlaista
otosta on vaikea saada. Tdma voisi vaikuttaa saatuihin tuloksiin, vaikka samanlainen

tutkimus toteutettaisiin samanlaisissa olosuhteissa.

Tutkijan on myos reflektoitava sitd, miten hanen omat lahtokohtansa vaikuttavat tutki-
musprosessiin ja kirjata tama auki tutkimusraporttiin (Kylma — Juvakka 2007: 129). Opin-
naytetyota aloittaessa kummallakaan meista ei ollut viela kokemusta terveydenhoitajan
tydskentelysta neuvolassa emmeka tienneet miten vanhemmille suunnattu rokoteohjaus
kaytannon tydssa tapahtuu. Taman takia jouduimme hakemaan paljon tietoa aiheesta
ennen tyon aloittamista ja kyselylomakkeen muotoilemista. Toisaalta tamén ansiosta
meilla ei ollut ennakkoasenteita, jotka olisivat vaikuttaneet tyéhon ja sen tuloksiin. Opin-
naytetydn prosessin aikana suoritimme kaytannon harjoittelujakson neuvolatytssa, mika
antoi meille omakohtaista kokemusta aiheesta. Jalkimmainen tulosten analysointimme
osui taman harjoittelujaksomme jalkeen, minka takia tarkistimme ovatko jalkimmaiset tu-
lokset samankaltaisia ensimmaisten kanssa. Eroavaisuuksia ei juuri ollut, joten voimme

ajatella, ettei harjoittelujakso vaikuttanut asenteisiimme.

7.4 Tulosten hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kokevat neuvolan rokotusoh-
jauksessa ja terveydenhoitajien vuorovaikutustaidoissa olevan kehitystarpeita. Tasta na-
kokulmasta katsottuna voisi olla perusteltua, ettd opinnaytetydmme tuloksia hyédynnet-

taisiin kaytannon tydelamassa. Uusien ajatusten myoté terveydenhoitajat voivat kyseen-
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alaistaa ja kehittad kaytantdjaan. Tuloksiimme tutustuminen voisi auttaa terveydenhoita-
jila ymmartamaan vanhempien erilaisia kasityksia rokottamiseen liittyen. Taman myota
myds rokotusohjauksen kehittaminen voisi mahdollistua. (Kylma — Juvakka 2007: 174—
175.)

Tulostemme mukaan vanhemmat kokevat tarkeédksi, ettd rokottamisesta keskustellaan
neuvolassa. Rokottamiseen liittyvan tiedon tulisi olla monipuolista ja myos rokottamisen
mahdolliset haitat huomioon ottavaa. Kaikki vanhemmat kaipaavat tukea ja keskustelua
rokottamispaatoksensa tueksi. Erityisesti rokotuttamista eparoivat vanhemmat muuttivat
mieltdan helposti muiden vanhempien mielipiteiden mukaan. Ohjaus ja nayttdéon perus-
tuva tieto tulisi kohdistaa etenkin ndille vanhemmille, jotta he voivat tehda p&atoksen
luottavaisin mielin oikeaan tietoon perustuen. Lapsen rokotuttamisesta kieltaytyjilla on
usein vahvat mielipiteet rokottamisesta, mutta osa heista kertoi olevansa valmis keskus-
telemaan aiheesta terveydenhoitajan kanssa kunnioittavassa ja avoimessa ilmapiirissa.
Osa kieltaytyijista jopa kertoi, etta voisi harkita rokottamispaatostaan uudestaan, jos saisi

neuvolasta uutta ja perusteltua tietoa.

Saamamme aineiston suuruus kertoo, etta tarvetta rokotuskeskustelulle on. Terveyden-
hoitajan vastuulla on, ettd vanhemmat saavat riittdvasti tietoa voidakseen tehda perus-
tellun rokottamispaattksen, jota heidan ei tarvitse myéhemmin epailla. Vanhemmat luot-

tavat terveydenhoitajan antamaan tietoon, vaikka etsivat sitd myds muista lahteista.

Opinnaytetyéssamme rokottamispaatdsta epardivien vanhempien vastausprosentti jai
pieneksi (n=17, 11 %). Tutkimusten mukaan (Freed ym. 2009: 657; Austvoll-Dahlgren —
Helseth 2010: 2424—-2425) juuri epardivien vanhempien rokottamispaatokseen voidaan
vaikuttaa oikeanlaisella tuella. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla juuri rokotuttamista epa-
roivien vanhempien tuen tarpeen laajempi kartoittaminen. Vanhempien kokemus saa-
mastaan rokotusohjauksesta oli erilainen kuin suositusten mukainen ohjaus (Murdoch
ym. 2013: 35-36). Jatkossa voisi olla myds mielenkiintoista tutkia, miten neuvoloiden
rokotusohjaus toteutuu kaytannossa. Liséksi vanhempien kokemuksen mukaan tervey-
denhoitajat eivat juurikaan raportoi haittavaikutuksista THL:n rekisteriin, kuten lain (Tar-
tuntatautilaki 583/1986) mukaan tulisi tehda. Voisikin olla tarpeellista tutkia, miten rekis-

teria kaytetdan terveydenhoitajien kaytannodn tyossa.

Opinnaytetyéprosessin monimuotoisuus ja rajallinen aika vaativat meilta suunnitelmalli-

suutta seké organisointikykyd. Paasimme myo6s kehittdamaéan yhteistyotaitojamme, kun
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teimme tyotamme yhdesséa koululla koko prosessin ajan. Yhdessa tekeminen oli mieles-
tamme palkitsevaa, silla pystyimme pohtimaan asioita eri ndkokulmista ja vaihtamaan
ajatuksia aiheesta. Opimme kayttamaan tietokantoja, etsiméan tarkoitukseen sopivia
l&hteité ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Naista taidoista on hyodtya tydssamme ter-
veydenhoitajina, silla tarvitsemme nayttoon perustuvaa tietoa tybmme ja paatdostemme
tueksi.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, kuinka tarkeéssa roolissa vuorovaikutustaidot ovat ter-
veydenhoitajan tytssa. Tata taitoa ja tietdmysta tarvitsemme tydssamme, tydymparis-
tosta riippumatta. Ymmarsimme myos, kuinka tarkea terveydenhoitajan on kehittaa itse-
aan seka osaamistaan jatkuvasti. Rokotusosaamisemme vahvistui opinnaytetyoproses-
sin aikana, silla etsimme rokotteista seka rokottamisesta teoriatietoa tydomme tueksi ja
tutustuimme aiheen ajankohtaisiin uutisiin. Rokotusohjauksen merkitys korostui ja meille
molemmille muodostui ajatus siitd, kuinka haluaisimme itse terveydenhoitajina toteuttaa
rokottamistyota.

Rokotteet ovat tarkea osa terveyden edistamistd, silla lapset saavat niiden avulla suojan
jopa 11 erilaista tartuntatautia vastaan. Taman ansioista sairaudet ja niiden vakavat jal-
kitaudit ovat vahentyneet. (Puumalainen 2015.) Opinndytetydmme tulosten perusteella
terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa vanhempien mielipiteeseen lasten
rokotuttamisesta ja néain edistaéa rokotuskattavuutta. Tama on merkittavaa, silla jos Suo-
men rokotuskattavuus jatkaa laskuaan alle nykyisen 90 %, voi tautiepidemioita alkaa

taas esiintya. (Kosonen 2015.)
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Saatekirje

Hei hyvat pikkulasten vanhemmat/huoltajat!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta koskien lasten rokottamista. Tutkimme neuvolaikdisten lasten
vanhempien kokemuksia terveydenhoitajan roolista rokottamisen paattksenteossa. Ky-
sely on suunnattu neuvolaikaisten lasten vanhemmille ja huoltajille, jotka epardivat lap-
sensa rokottamista. Onko sinua joskus mietityttanyt rokotteiden turvallisuus tai oletko
harkinnut jostain tietysta rokotteesta tai rokotteista luopumista? Oletko valinnut rokotta-
mattomuuden? Kysely toteutetaan anonyymisti Internetissé, jolloin ketdén ei voi tunnis-
taa vastauksista eika vastaajan henkildllisyys tule edes meidén tietoomme. Vastauksia

kaytetaan vain opinnaytetyétamme varten.

Kyselyyn paaset seuraavasta linkista: [linkki]

Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa tai haluat antaa palautetta, voit ottaa meihin yhteytta

sahkopostitse (etunimi.sukunimi@metropolia.fi).

Olemme kiinnostuneita kuulemaan ajatuksiasi aiheeseen liittyen ja Kiitollisia mikali mah-

dollisimman moni osallistuu.

Kreeta Pekkola

Saara Sarajisto
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Kyselylomake

WMetropolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille

Lomake on ajastettu: julkisuus pasttyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssa tutkimme neuvolaikdisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littywad epdrdintia. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ket3dan ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkildllisyys tule edes meidin tietoomme. Vastauksia

kaytetdan vain opinndytetydtamme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

Valitkaa sukupuoltanne vastaava vaihtoehto:
* 0 Nainen
© Mies

* Iksnne:

* Nuorimman lapsenne ika:

Seuraava »>

Sivul/8

ﬂMetmpolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille

Lomake on ajastettu: julkisuus p33ttyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssa tutkimme neuvolaikdisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littyvad epardintid. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ketdan ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkildllisyys tule edes meidan tietoomme. Vastauksia

kaytetdan vain opinndytetydtamme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

Valitkaa tilannettanne kuvaava vaihtoehto:

[] En ota lapselleni mitdan rokotteita.

[[] Rokotan lapseni osittain kansallisen rokotusohjelman mukaisesti.

[] Epérdin rokottamista, mutta otan lapselleni kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotteet.
[7] Otan lapselleni kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotukset.

[ << Edellinen ][ Seuraava >>

Sivu2/8
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ﬂf Metropolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille

Lomake on ajastettu: julkisuus paattyy 8.10.2015 16.00

Kyselyss3 tutkimme neuvolaikdisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littyvaa epardintia. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ketaan ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkiléllisyys tule edes meidan tietoomme. Vastauksia

kaytetdan vain opinndytetyétdmme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

*Minks takia tulitte t3han
paatikseen?

<< Edellinen “ Seuraava ==

Siwvu3/8

Kuvio 9. Vastausvaihtoehdon "En ota lapselleni mitdan rokotteita” valinneet vastaajat vastasivat
tahan kysymykseen.
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ﬂ? Metropolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille

Lomake on ajastettu: julkisuus paattyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssad tutkimme neuvolaikdisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littyw3d epardintid. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ket3an ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkildllisyys tule edes meidan tietoomme. Vastauksia

kdytetddn vain opinndytetydtdmme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

* Mitka rokotteet jatitte
ottamatta lapsellenne?

* Minks takia tulitte tshan
paatokseen?

<< Edellinen ” Seuraava »>

Sivu 4/ 8

Kuvio 10.Vastausvaihtoehdon "Rokotan lapseni osittain kansallisen rokotusohjelman mukaisesti
valinneet vastaajat vastasivat naihin kahteen kysymykseen.
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/77 Metropolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille

Lomake on ajastettu: julkisuus pa3ttyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssa tutkimme neuvolaikiisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littyw3a epardintia. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ketdan ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkiléllisyys tule edes meidin tietoomme. Vastauksia

kaytetddn vain opinndytetydtdmme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

*Miksi eparditte lapsenne
rokottamista?

*Mink3 takia pastitte ottaa
lapsellenne rokotteet?

<< Edellinen ” Seuraava >>

N 200

Sivu 5t /8

Kuvio 11.Vastausvaihtoehdon "Eparoin rokottamista, mutta otan lapselleni kaikki kansallisen ro-
kotusohjelman rokotteet” valinneet vastaajat vastasivat naihin kahteen kysymykseen.
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ﬂ? Metropolia

Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille
Lomake on ajastettu: julkisuus paattyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssa tutkimme neuvolaikdisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien rokottamiseen
littywd3d epardintia. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ket3dan ei voi tunnistaa
vastauksista eikd vastaajan henkilllisyys tule edes meidan tietoomme. Vastauksia
kdytetddn vain opinndytetydtdmme varten.

Jos teilla on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuerimman lapsen mukaan.

*Minks takia tulitte tihan
padtékseen?

<< Edellinen ” Seuraava =>»

I

Sivu b/ 8

Kuvio 12.Vastausvaihtoehdon "Otan lapselleni kaikki kansallisen rokotusohjelman rokotukset”
valinneet vastaajat vastasivat tdhan kysymykseen.
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Rokottamiskysely pikkulasten vanhemmille ja huoltajille
Lomake on ajastettu: julkisuus paattyy 8.10.2015 16.00

Kyselyssa tutkimme neuvolaikaisten 0-6 -vuotiaiden lasten vanhempien
rokottamiseen liittyw3a epardintid. Kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin ketadn ei
voi tunnistaa vastauksista eika vastaajan henkiléllisyys tule edes meidan tietoomme.
Wastauksia kdytetddn vain opinndytetyétdmme varten.

Jos teilld on enemman kuin yksi lapsi, vastatkaa nuorimman lapsen mukaan.

Koitteko helpoksi ottaa rokottamiseen liittyvan epardinnin puheeksi neuvolan terveydenhoitajan kanssa?

#  OKylls
CEn
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*Miten terveydenhoitaja
mielestanne suhtautui
epardintiinne?

* gaitteko
terveydenhoitajalta
riittavasti tukea
rokottamiseen liittyvdan
paatdksentekoon? Jos
kylld, millaista?

* Minkalaista tukea olisitte

toivonut
terveydenhoitajalta
rokottamista koskevaan
padtoksentekoon?

Mitd muuta haluaisitte
sanoa rokottamiseen
liittyen?

Kuvio 13.Kaikki vastaajat vastasivat lopuksi naihin kysymyksiin.
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