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The purpose of this thesis is to describe and explain with literature which factors influence
positive and negative bias in the vaccination of the population. The aim is to clarify for the
nursing students as well as professionals the means to promote the use of TBE vaccine in

Finland.

Tick-borne encephalitis and TBE vaccine are a topical issue as tick-borne encephalitis in-
fections have increased over the recent years and the risk areas have been expanded due
to climate change. The study is part of the Metropolia UAS ROKOKO- project, which aims
to develop the vaccination skills.

The study method is a descriptive literature review on the basis of previous research
knowledge. We also collected different international data regarding attitudes about vaccines
and TBE-vaccine and it compares the outbreak numbers and vaccination coverage in Fin-
land and in different countries.

The aim of this thesis is to strengthen the health care professionals and student’s immun-

ization skills and increase their knowledge of tick-borne encephalitis and TBE vaccine.

Keywords Vaccine, Vaccination, Vaccination coverage, Vaccine compli-
ance, Vaccine hesitancy, Tick-borne encephalitis, TBE-vac-
cine, Public vaccination program, Risk groups, Risk areas,
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata mitkd tekijat vaikuttavat
rokotusmyoénteisyyteen. Opinnaytetydssa selvitetddn mitkd tekijat edistavat ja mitka
tekijat estavat rokotusmyonteisyytta. Tavoitteena on selkeyttdd hoitoalan opiskelijoille
sekd ammattilaisille rokotusmyonteisyyteen vaikuttavien tekijdiden pohjalta, milla
keinoilla voitaisiin edistédd TBE-rokotteen kayttéd Suomessa. Opinnaytetyon taustalla on
Metropolia Ammattikorkeakoulun ROKOKO- hanke, jonka yhtena tarkoituksena on

rokotusosaamisen kehittdminen (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014).

"Puutiaisaivotulendus  (tick  borne  encephalitis, TBE, Kumlingen tauti,
puutiaisaivokuume) on flaviviruksiin kuuluvan TBE-viruksen aiheuttama enkefaliitti el
aivotulehdus" (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). TBE-virus on yleisin puutiaisten
levittdma tauti Keski- ja ItA-Euroopassa sekd Vendjalla. Talla hetkella TBE-virusta
esiintyy rajatulla alueella 27:ss& Euroopan maassa ja siita on hiljalleen tullut
kansainvalinen kansanterveydellinen ongelma. TBE-virus on tunnettu Euroopassa jo
vuodesta 1931, jolloin Itavallassa puhkesi akuutti aivokalvontulehdus epidemia.
Maailmanlaajuisesti tapauksia on raportoitu olevan 10 000 — 15 000 vuodessa, vaikka
hyvin todennékoisesti taméa luku on aliarvioitu, silla taudinilmoitus ei ole pakollinen
kaikissa maissa. Suurin maara néaista tautitapauksista tapahtui Vengjalla ja Baltian

maissa. (Amicizia — Avio — Domnich - Gasparini — Lai - Panatto 2013: 1163-1170.)

Suomessa puutiaisten levittamid aivotulehdus tapauksia on todettu vuosittain
keskimaérin 10-40 ja viime vuosina tapaukset ovat lisaantyneet. Vuonna 2015
varmistettuja tautitapauksia oli jo 67. Suomessa tapauksia esiintyy erityisesti
Ahvenanmaalla ja Turun saaristossa. Puutiaisaivotulehdustartunnat ovat lisdantyneet
Suomessa viime vuosina riskialueiden laajentumisen myo6ta. limastonlampenemisen
katsotaan vaikuttavan punkkien levinneisyyteen ja riski-alueiden laajentumiseen, minka

seurauksena TBE-virus tartunnat lisaantyvat Suomessa. (Punkkiklinikka 2015.)

Huolimatta median merkittavasta vaikutuksesta rokotuskayttaytymiseen, ovat
terveydenhuollon ammattilaiset tutkimuksen (Aston ym. 2007) mukaan tunnistettavissa
rokotusten padaasiallisena puolestapuhujana seka tarkeimpana rokotteiden
tiedonlahteend asiakaskunnalle. Rokotusosaaminen on laaja kokonaisuus, jossa
osaavalta rokottajalta vaaditaan paljon ominaisuuksia. Péatevana ja osaavana

rokottajana pidetddn terveydenhuollon ammattilaista, joka on sitoutunut rokottamiseen,



ymmartaa rokotusten merkityksen julkisen terveydenhuollon nékdkulmasta ja joka
edistaa rokotusten myonteisia sosiaalisia vaikutuksia. (Nikula 2011: 30.)

2 Teoreettinen tausta

2.1 Rokote

Rokotteet on kehitelty suojaamaan yksilod, vaestoa tai riskiryhméd merkittavimpia
infektiotauteja vastaan. Vaikka rokote useimmiten annetaan pistoksena, on rokotteelle
olemassa muitakin antomahdollisuuksia. Rokotevalmiste voidaankin annostella
injektiona, suun kautta tai nendsumutteena. Termilla "rokotus" ei siis tarkoiteta
pelkastaan pistosta - toisin kuin yleisesti ajatellaan. (Leino 2013.) Rokotukset perustuvat
elimiston oman puolustusjarjestelmén muistiin, jossa valkosolut muistavat kyseisen
tulehduksen aiheuttajan. Rokote on tehokas, turvallinen ja edullinen keino ehkaista
vaikeita tulehdustauteja. Rokotteiden ansiosta monet vaikeat lastentaudit ovat myos
maassamme historiaa. (Jalanko 2009.)

2.2 Rokottaminen

Potilasta rokotettaessa, elimistdssa saadaan aikaan suoja, eli immuniteetti tautia
vastaan antamalla elimist66n taudin aiheuttajaa tai sen osaa. Ennen rokotteen antamista
on rokotettavalta tarkistettava terveydentila, mahdolliset allergiat rokotteen aineosille,
aikaisemmat rokotukset ja myds mahdolliset aiemmat reaktiot aikaisemmista rokotteista.
Varovaisuussyista elavia taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei yleensd suositella
annettavaksi raskauden aikana. Rokottamista véltetaan, jos rokotettavalla on kuumeinen
infektio. Toisaalta lieva, kuumeeton infektio ei ole este rokottamiselle. Rokotetta ei
anneta, jos jokin rokotteen ainesosista, tai aiemmin annettu sama rokote, on johtanut
vakavaan allergiseen reaktioon. Elavia heikennettyja rokotteita ei mydskaén voida antaa
henkildlle, jolla on vakava sairauden tai sen hoidon aiheuttama immuunipuutos. (Leino
2013))

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tehtdvand on seurata rokotuskattavuutta Suomessa.

Rokotuskattavuus osoittaa kuinka suuri osa vaeston tietyistd ika- tai riskiryhmista on



saanut rokotteen. Rokotuskattavuutta voidaan seurata Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
perustamasta valtakunnallisesta rokotusrekisteristd, joka nayttdd kaikki julkisessa
perusterveydenhuollossa  annetut  rokotukset, jotka kuuluvat kansalliseen
rokotusohjelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Rokotteen saa antaa pistoksena tartuntatautiasetuksen 786/1986 mukaan vain |&akari.
Laakarin valvonnassa rokotteen saa antaa asianmukaisen koulutuksen saanut
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo. Laakarin ei tarvitse olla konkreettisesti lasna
rokotushetkelld, mutta 1&a&kéari on vastuussa siitd, etta rokottajalla on asianmukainen
koulutus rokottamiseen. Rokottajan ammattitaidon tulee olla ajan tasalla seka
rokottajalla tulee olla kaytettavissa asianmukaiset valineet rokottamiseen ja mahdollisten

rokotuskomplikaatioiden hoitamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)

2.3 Rokotusosaaminen

Rokotusosaaminen on laaja kokonaisuus, jossa osaavalta rokottajalta vaaditaan paljon
ominaisuuksia. Patevdand ja osaavana rokottajana pidetaan terveydenhuollon
ammattilaista, joka on sitoutunut rokottamiseen, ymmartdd rokotusten merkityksen
julkisen terveydenhuollon n&kdkulmasta ja joka edistda rokotusten myonteisia
sosiaalisia vaikutuksia. Rokotusosaaminen voidaan jakaa kolmeen alueeseen: osaava
rokottaja, oikeanlainen rokotuksen toteutus sekd ammattitaitoinen onnistunut
rokotustapahtuma. Ammattilaisten, opiskelijoiden ja asiakkaiden mielesta osaavalla
rokottajalla on tyypilliset henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka ovat toivottuja rokottajan
ja asiakkaan kohtaamisessa. Osaavat rokottajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia,
joilla on terveydenhuollon tutkinto ja heilla on lupa rokottaa. Lisdksi osaava rokottaja on
asiantuntija, joka on omistautunut rokottamiseen ja jolle rokottaminen on kutsumus.
Osaavalle rokottajalle rokotusten antaminen on enemman kuin pelkkda injektioiden
antamista, vaan se liitetddn myos positiiviseen yhteiskunnalliseen vaikutukseen. (Nikula
2011: 30.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaritellyt valtakunnallisen verkkopohjaisen
rokotusosaamisen  koulutuskokonaisuuden, joka  kaynnistyi  syksylla 2015
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Koulutuskokonaisuus koostuu kahdesta eri opintojaksosta, joita ovat rokotusosaamisen

perusteet (2 op) ja rokotusosaamisen syventaminen (1 op). Koulutuksen tavoitteena on



yhtenéistaa  terveydenhuollon  ammattilaisten  rokotusosaamista.  Jokaisella
terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla vahintaan perustiedot rokotuksilla estettavista
taudeista, rokotteista ja rokottamisesta. Teoriatiedon lisdksi on tarkead, ettéa rokottaja
hallitsee erilaiset rokotus- ja pistotekniikat seké& rokotteiden antamisen suun kautta ja
nenasumutteena. Rokottajan tulee osata myos opastaa rokotettavaa tai hanen
vanhempaansa rokotustilanteessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Tutkimuksessa (Hupli ym. 2009), jossa selvitettiin rokotus patevyyttd ammattilaisten,
asiakkaiden ja opiskelijoiden nakotkulmasta, ammattilaisten seka asiakkaiden mielesta
osaavan rokottajan tarkeimpia ominaisuuksia olivat kyky pysya rauhallisena,
itsevarmuus, rehellisyys, turvallisuus, asiakkaaseen samaistuminen seka kyky
havainnoida ja hoitaa asiakasta asianmukaisesti ja ammattitaidolla. Muita toivottavia
rokottajan ominaisuuksia olivat asiakkaiden kunnioitus, riittdvan tiedon valittaminen,
ystavallisyys ja valmius vuoropuheluun, erityisesti keskustelun luominen rokotukseen

liittyvista huolenaiheista.

Onnistunut rokotustapahtuma koostuu rokottajan teoista ennen, rokottamisen aikana ja
sen jalkeen. Ennen asiakkaan tapaamista rokottajan tulee huolellisesti valmistella
tarvittavat rokotteet ja valineet saataville sek& valmistautua odottamattomiin tilanteisiin,
kuten anafylaktisen reaktion hoitoon. Onnistuneeseen rokotustapahtumaan kuuluu myés
asiakkaan valmistelu tapahtumaan pyytamalla aikuiselta suostumus rokotukseen, kun
taas alaikaisten kohdalla suostumus pyydetddn vanhemmilta. Tutkimuksessa ennen
rokotusta, varsinkin asiakaslahtoisyytta korostettiin, koska on tarke&a ohjata ja kouluttaa
asiakkaita, perustella tietoa, ja kannustaa heita osallistumaan itse rokotustapahtumaan,
varsinkin  kun rokotetaan lapsia. Vanhempi koki myds rokotustapahtumassa
hyodylliseksi sen, jos joku kertoisi miten pitaa kiinni lapsesta, ottaen hyvan otteen ja

nayttamalla esimerkkia.

Rokotuksen aikana rokottajan on luotava turvallinen ymparistd. Joskus itse tapahtuma
saattaa vaatia rokottajalta luovuutta, jos asiakas pelkda tai muuten vastustaa
menettelyd. Kuten yksi vanhempi ehdotti, ettd lasta voi pyytda ajattelemaan uimista
kauniina kesapaivand. Rokotuksen jalkeen, onnistunut rokotustapahtuma sisaltaa
asiakkaan hyvinvoinnin  seurannan, ohjausta ja keskustelua mahdollisista
sivuvaikutuksista sek& niiden hoidosta. Esimerkiksi tutkimuksessa vanhempi kertoi

tarvitsevansa hyvin selkeét ohjeet, ettd kuume on mahdollista ja, ettd miten ottaa heihin



yhteytta, jos rokotuksesta seuraisi voimakkaampi reaktio. (Hupli — Leino-Kilpi - Nikula —
Rapola 2009: 173-179.)

2.4 Kansallinen rokotusohjelma

Suomessa rokotusohjelmasta p&aattdd sosiaali- ja terveysministerio.  Kaikki
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet rahoitetaan valtion budjetista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015e). Rokotusohjelman rokotusten kattavuus on Suomessa
erinomainen ja on erittéin harvinaista, etta perheet kieltaytyvat lapsuusajan rokotuksista.
Jos lapselta puuttuu jokin neuvolassa annettava rokotus, voidaan hanen suojaansa
tarvittaessa taydentaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016a.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan (Liite 2) kuuluu rokotteet yhtatoista eri tautia, niiden
jalkitauteja ja pitkaaikaisia haittoja vastaan. Vesirokkorokote on myds juuri lisatty
kansalliseen rokotusohjelmaan ja sen saavat maksutta kaikki ne 1,5 - 11 -vuotiaat lapset,
jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa. Rokotukset alkavat vasta syyskuussa 2017.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos méaarittelee lisaksi myos riskiryhmiin kuuluvien lasten ja
aikuisten rokottamisesta. Kausi-influenssarokotteeseen ovat oikeutettuja kaikki, joiden
terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen uhan ja syksystad 2012 lahtien rokotukseen
ovat olleet oikeutettuja myts vakavalle influenssalle alttiden henkildiden l&hipiiri.
Tuberkuloosirokotetta (BCG) tarjotaan vain niille lapsille, joilla on rokotusaiheiden
mukaisesti lisdantynyt vaara saada tuberkuloosi. Alle 5-vuotiaat laaketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvat lapset ovat oikeutettuja ilmaisiin pneumokokkirokotteisiin (PCV ja
PPV) osana kansallisen rokotusohjelmaa. Kaikki kolme vuotta tayttaneet ja vanhemmat
ahvenanmaalaiset ovat oikeutettuja TBE-rokotteeseen. Kevaalla 2017 tuli lisaksi muutos
kansalliseen rokotusohjelmaan, jonka mukaan TBE-rokotteeseen ovat oikeutettuja myos
3 vuotta tayttdneet ja sitd vanhemmat henkilot, jotka asuvat vakituisesti Paraisilla tai
Simossa, tai liikkuvat luonnossa kyseisilla alueilla kesdaikana vahintaan neljan viikon
ajan. Hepatiittirokotuksiin ovat oikeutettuja henkil6t, joilla on suurentunut riski tartuntaan
elinolosuhteiden vuoksi. Kantasolusiirteen saaneet potilaat ovat tavanomaista alttimpia
monille rokotuksin ehkaistaville taudeille, jonka vuoksi heille tulee rakentaa rokotussuoja

uudelleen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d.)



2.5 TBE- virus tartunta

Puutiaisaivotulehdus on flaviviruksiin kuuluvan TBE-viruksen aiheuttama enkefaliitti el
aivotulehdus. TBE-virus voi tarttua punkin syljestda pureman valitykselld vain
muutamassa minuutissa. TBE-virus tartunta on my6s mahdollista saada
pastoroimattomasta maidosta ja tallaisia tapauksia onkin havaittu Baltian maissa, mutta
kyseisia tartuntatapauksia ei ole todettu Suomessa. Punkit levittavat myds borrelioosia
eli Lymen tautia, joka on syytéa erottaa TBE-viruksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015). Borrelioosi on borrelia bakteerin aiheuttama tauti, johon ei ole rokotetta saatavilla
(Borrelioosi 2016).

TBE-virus voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin, joita ovat:
1. Eurooppalainen (TBEV-Eu),
2. Siperialainen (TBEV-Sib) ja
3. Kaukoidan (TBEV-Fe) tyyppi.

Eurooppalainen alatyyppi esiintyy pddasiassa Lansi-, Keski-, Pohjois- ja Itd-Euroopassa,
Siperialainen alatyyppi p&dasiassa Aasian osissa Vendjaa, ja Kaukoidan alatyyppi

Kiinassa, Japanissa ja Itd-Venajalla.

TBE-virusta tartuttaa jopa yksitoista eri puutiaislajia, mutta kaksi niista, eurooppalainen
Izodes ricinus sek& siperialainen ja kaukoidan Ixodes persulcatus, ovat tarkeimpia
tartunnanlevittdjid. Ixodes ricinusta esiintyy monissa osissa Eurooppaa, aina Turkkiin,
Pohjois-Iraniin ja Kaakkois-Kaukasiaan saakka. Ixodes persulcatus esiintyy laajalti 1t&-
Euroopassa, Siperiassa, Kaukoidassa, Japanissa ja Kiinassa. Oman haasteen aiheuttaa
my0s viruksen geneettinen monimuotoisuus Baltian maiden sekd Suomen ollessa
sijainniltaan naiden eri virustyyppien valimaastossa. (Amicizia — Avio — Domnich —
Gasparini — Lai — Panatto 2013: 1163-1170.)

Puutiaisaivotulehdusta on syyta epdilla riskialueilla oleskelevilla henkildlld, jotka
sairastuvat aivokalvon- tai aivotulehdukseen punkkikautena touko-marraskuussa.
Tartunta mahdollisuutta ei tule kuitenkaan pois sulkea riskialueiden ulkopuolella, koska
TBE-virustapauksia on todettu jatkuvasti uusilla alueilla. (Leino — Sane — Turtiainen —
Vapalahti 2016.) Suomessa puutiaisen levittdmia aivotulehdus tapauksia on todettu

vuosittain keskim&éarin 10—40 ja viime vuosina tapaukset ovat lisdantyneet. Vuonna 2015



varmistettuja tautitapauksia oli jo 67. Suomessa tapauksia esiintyy erityisesti
Ahvenanmaalla ja Turun saaristossa. (Punkkiklinikka 2015.)

2.6 TBE-viruksen taudinkuva ja oireet

Puutiaisaivotulehdus on kaksivaiheinen sairaus. Oireilu alkaa kuumeella noin viikon
kuluttua tartunnasta, vain 10- 30 prosentilla tartunnan saaneista ilmenee oireita. Suurin
osa infektioista jaa tahan vaiheeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Osalle
tartunnan saaneista kehittyy muutaman viikon péaédsta ensioireista varsinaiset
puutiaisaivokuumeen oireet, joita ovat korkea kuume, niskajaykkyys ja paansarky
(Lahdenne — Oksi — Pitkdranta — Vapalahti 2011: 22). Osalle aivokuumeeseen
sairastuneista kehittyy myts vakavia aivo- tai hermosto oireita, kuten tajunnanhairigita,
kouristuksia tai halvausoireita. Suurelle osalle aivo- ja hermosto - oireet jaavat

pitkaaikaisiksi tai jopa pysyviksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Tautiin ei ole mitdan erityista antiviraalista eli virusta tuhoavaa tai sitd estavaa hoitoa,
vaan hoito perustuu oireenmukaiseen, komplikaatioiden seka taudin vakavuuden
mukaiseen hoitoon. Aivokalvontulehdus ja aivotulehdus vaativat aina sairaalahoitoa.
Useimmat tartunnan saaneet potilaat parantuvat kokonaan aivotulehduksesta, mutta
jopa 10 prosenttia potilaista karsii pitkdaikaisista neurologisista komplikaatioista. (World
Health Organization 2016). Yleisimpia aivotulehduksen seurauksia ovat artyneisyys,
erilaiset muistihairiot, keskittymisvaikeudet, kuulovauriot, halvaukset seka lihasheikkous
(Punkkiklinikka 2015). Puutiaisaivotulehdus todetaan tutkimalla verikokeesta TBE-
virusvasta-aineita. Vasta-aineet voidaan todeta myos selkaydinnestenaytteesta. TBE-
viruksen sairastanut ihminen saa elinikdisen suojan eli immuniteetin tautia vastaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

2.7 TBE-rokote

TBE-rokote on ainoa keino suojautua TBE-virukselta. Tulee muistaa, ettd se ei
kuitenkaan suojaa punkin puremilta tai punkkien levittamalta borrelioosilta. Rokotteella
voidaan ehkdista noin yhdeksdn kymmenesta puutiaisaivotulehdustapauksesta. THL
suosittelee rokotusta henkiltille, jotka oleskelevat pitkéd&n riskialueilla joissa tautia

esiintyy yli 15:100 000 asukasta kohden vuodessa. Rokotuksia suositellaan myo6s



henkildille jotka oleskelevat paljon Iluonnossa sekd mokeilla alueilla joilla
puutiaisaivokuumeen esiintyvyys ylittdd 10:100 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.) World Health Organization taas suosittelee, ettd TBE-rokotetta tarjottaisiin
kaikille ikaryhmille alueilla, joissa ilmaantuvuus on yli 5/100 000 (World Health
Organization 2011: 241).

TBE- rokote on maksullinen kaikille muille paitsi niille, joiden kotikunta on Ahvenanmaa.
Kevaalla 2017 tuli lisdksi muutos kansalliseen rokotusohjelmaan, jonka mukaan TBE-
rokotteeseen ovat oikeutettuja myds 3 vuotta tayttaneet ja sita vanhemmat henkilot, jotka
asuvat vakituisesti Paraisilla tai Simossa, tai liikkuvat luonnossa kyseisilla alueilla

kesaaikana vahintaan neljan viikon ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017d.)

TBE- perusrokotussarjaan kuuluu kolme rokotusta. Toinen annos annetaan noin
kuukauden kuluttua ensimmaisesta ja kolmas viimeistaén vuoden kuluttua. Rokotesarjaa
voi kuitenkin nopeuttaa, mikali suojan tarpeella on kiire. Tehosteet suojan yllapitoon tulee
ottaa 3- 5 vuoden vélein loppuian ajan. (Lahdenne — Oksi — Pitkaranta — Vapalahti 2011
76.)

Rokotteen tavallisia haittavaikutuksia ovat yleensa pistosalueen paikallisoireet, kuten
punoitus, kipu, kuumotus tai turvotus. Varsinaiset yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia.
Pienilla lapsilla erityisesti kuume on yleinen oire, mutta yleensa sitéa on esiintynyt vain
ensimmaisen rokotuskerran jalkeen. Rokotetulla voi esiintyd myds ohimenevia
yleisoireita, kuten paansarkya, huonovointisuutta ja vasymysta. Joskus voi myods ilmeta
imusolmukkeiden turvotusta ja jasenten sarkya. Yleensa paikallis- ja yleisoireet alkavat
parin vuorokauden sisalla rokottamisesta ja kestavat enimmilladn muutamia

vuorokausia.

Rokotetta on kaytetty pitkdan ja sitd on annettu kymmenia miljoonia annoksia.
Rokotuksen jalkeen ilmaantuneet neurologiset oireet ovat olleet hyvin harvinaisia: niita
on esiintynyt noin yhdella miljoonasta rokotetusta. Kuitenkaan rokotusten jalkeisten
raportoitujen yksittaisten keskus- tai 4areishermostotulehdusten yhteytté ei voida taysin

pois sulkea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata mitkd tekijat vaikuttavat
rokotusmyoénteisyyteen. Opinnaytetydssa selvitetddn mitkd tekijat edistavat ja mitka

tekijat estavat rokotusmyaonteisyytta.

Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mitka tekijat edistavat rokotusmyonteisyytta?

2. Mitka tekijat estavat rokotusmyonteisyytta?

Tavoitteena on  selkeyttdd  hoitoalan  opiskelijoille  sekd ammattilaisille
rokotusmyonteisyyteen vaikuttavien tekijoiden pohjalta, milla keinoilla voitaisiin edistaa
TBE-rokotteen kayttdd Suomessa. Tavoitteena on my@s, ettd opinnaytetytssa olevaa
tietoa rokotusmyonteisyydesta ja TBE-rokotteesta voidaan jatkossa hyddyntda
terveydenhuoltoalan rokotusosaamiseen liittyvassa opetuksessa

4 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

4.1 Tutkimuksen l&hestymistapa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli yleiskatsaus,
silla aiheesta Ioytyi jo paljon tutkittua tietoa. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa. Se on tiivistelm& tietynlaisten aihepiirin
tutkimustuloksista. Kirjallisuuskatsauksen paatarkoitus on identifioida se, mita aiheesta
jo tiedetdan tai mitd asioita ei vielda tiedetda taysin tai jotka tarvitsevat ratkaisua
kaytannodssa. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset palvelevat myos tieteenaloja tarjoamalla
yhdistettyna hajallaan olevaa tietoa aiheesta lukijalle, jolla ei ole aikaa tai resursseja etsia

Sita.

Kirjallisuuskatsaukselle on myds useita perusteluita. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa sek& rakentaa sitd. Sen avulla voidaan myos

arvioida teoriaa ja Kkirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietynlaisesta
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asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksella pyritddn myds tunnistamaan ongelmia ja
se tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietynlaista teoriaa tai tutkimusta ja sen kehitysta
historiallisesti. (Baumeister — Leary 1997: 311-312.)

Hoito- ja terveystieteellisissd tutkimuksissa kéaytetddn paljon Kkuvailevaa
kirjallisuuskatsausta  tutkimusmenetelmana.  Kirjallisuuskatsausta on  kaytetty
itsendisend tutkimusmenetelménd kuin myo6s tutkimuksen osana. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jasentdd neljaan eri vaiheeseen: ensimmainen vaihe on
tutkimuskysymyksen muodostaminen, toinen vaihe on aineiston valitseminen, kolmas
vaihe on kuvailun rakentaminen ja neljas vaihe tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tassa
menetelmassa kyseiset vaiheet etenevét osittain paallekkain koko prosessin ajan
tutkimuskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkasteluun. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella tahdatdaan tutkimusta koskevan asian ymmartamiseen seka
vahvistetaan tai kyseenalaistetaan aikaisempien tutkimusten esille tuomia kysymyksia.
Kirjallisuuskatsauksella pyritdadn myo6s tunnistamaan aiemmissa tutkimuksissa esille
tuotujen  tietojen ristiriitoja ja  mahdollisia  tiedonaukkoja. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan léytaa uusia ja erilaisia nakdkulmia tutkimuksen

kohteena olevaan ilmiéon. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaan vaikuttavat
tutkimuskysymykset. Tarkoituksena on l6ytdd mahdollisimman relevantti eli asiaan
kuuluva aineisto kysymyksiin vastaamiseksi. Jokaista aineistoa valittaessa tulee
keskittyd siihen, kuinka aineisto tasmentdd, jasentdd, kritisoi tai avaa
tutkimuskysymysta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista, jolloin aineiston
valinnan ja analyysin vaiheet tapahtuvat osittain paallekkain. Keratyista aineistoista
selvitetddn, mika niiden nakokulma on suhteessa muuhun aineistoksi valittuun
kirjallisuuteen. Tutkimuskysymyksen tai tutkimuskysymysten laajuus maarittavat
aineiston riittdvyyden kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013:
295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aineiston valinnan prosessi ja aineisto
keratddn aiemmin julkaistuista, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittavat aineistot haetaan

erilaisista tieteellisista tietokannoista tai vaihtoehtoisesti manuaalisilla hauilla
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tieteellisista uusimmat

julkaisuista. Useimmiten valitun aineiston muodostavat
tutkimukset, mutta tulee muistaa, etta aineiston valintaan merkittavin vaatimus on, etta

se vastaa tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

4.2 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Tieteellisia artikkeleita etsittiin Cinahl-, PubMed-, Medline ja Medic-tietokannoista

hyodyntamalla tietokantojen asiasanahakemistoja. Tietokantojen liséksi selattiin
manuaalisesti Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiede-lehtien vuosikertoja 2007- 2017, mutta
naista ei saatu yhtaan osumaa koskien tutkimuskysymyksia rokotusmyonteisyytta

estdvista tai edistavista tekijoista.

Tietokantahakujen sisdénottokriteereita olivat julkaisun aikavali vuosina 2007 - 2017,

tutkimusten tuli olla

tieteellisia alkuperéistutkimuksia, julkaistu suomen- tai
englanninkielelld, tekstin tuli olla saatavilla ilman lisdkuluja sek& tutkimuksien tuli olla
oleellisia tutkimuskysymysten kannalta. Liséksi julkaisujen tuli olla kirjoitettu hoitotydn

nakokulmasta. Poissulkukriteereind olivat ennen vuotta 2007 julkaistut tutkimukset, muut

kuin suomen tai englanninkieliset julkaisut seka maksulliset aineistot. Emme
huomioineet ladketieteen nakdkulmasta tehtyja julkaisuja.
Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2007-2017 Julkaistu ennen vuotta 2007
Tieteelliset julkaisut Ammattilehtien julkaisut
Hoitotyon nakdkulma Laaketieteen nakdkulma
suomen ja englannin kieliset julkaisut Muun Kieliset julkaisut
Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot
Tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot | Ei tutkimuskysymyksiin vastaavat
aineistot

Tietokantojen hakusanoina kaytettin “Vaccine compliance”, “Vaccine hesitancy”,
"Vaccine opinion”, "Vaccination opinion” ja "Tick-borne encephalitis, public health".

Cinahl-tietokannasta hakusanoilla “vaccine compliance” ja "Vaccine hesitancy” 16ytyi
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Kansainvélisia artikkeleita yhteenséa yli 100, joista lopulta jai pois monta otsikon tai
tiivistelman perusteella sekd niiden maksullisuuden vuoksi. Medline-tietokannasta
sanalla "Vaccination opinion" 10ytyi valtava maara tutkimuksia, joista kuitenkin suurin osa
valikoitui jo otsikon osalta pois. PubMed-tietokannasta hakusanalla "Vaccine opinion”
I8ytyi niin ikdan myos paljon osumia, mutta otsikon perusteella artikkeleita ja tiivistelmia
jai enemman lapi kaytavaksi. Suomalaiset tietokannat Arto ja Medic eivéat tuottaneet
yhtaan osumaa hakusanoilla  "rokotusmydnteisyys", "rokotusmyontyvyys",
rokotuskielteisyys", "rokottamaton”, Medic-tietokannasta I6ytyi vain kuusi osumaa
molemmilla hakusanoilla "rokotus AND kieltaytyminen" ja "rokotuskattavuus".
Hakusanoilla "rokotus AND asenteet" saatiin neljd osumaa, mutta naita ei voitu ottaa

mukaan analyysiin.

Olimme jakaneet tiedonhakua tutkimuksien osalta niin, ettd osa ryhmasta etsi kansallisia
ja osa kansainvalisia  tutkimusartikkeleita.  Paatdés mukaan  valittavista
tutkimusartikkeleista tehtiin yhdessad ryhmatapaamisessa. Aineiston valinta tehtiin
vaiheittain ja pelkén otsikon perusteella valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmat.
Tiivistelmien perusteella tarkasteluun valikoitui 22 tutkimusta. Koko teksteista valittiin 14

tutkimusartikkelia, jotka otettiin mukaan aineiston lopulliseen analyysiin.

4.3 Aineiston kuvaus

Aineiston analyysiin valikoitui yhteensé 14 erilaista artikkelia ja tutkimusta (liite 3). Suurin
osa artikkeleista ja tutkimuksista oli toteutettu Yhdysvalloissa (n=8). Yhdysvaltojen viime
vuosien tuhkarokkoepidemioiden takia rokotuskielteisyyttéd onkin tutkittu Yhdysvalloissa
enemman, kuin esimerkiksi Suomessa. Mukaan valikoitui my6s iso- britannialaisia (n=2),
itdvaltalainen (n=1), slovenialainen (n=1) ja ruotsalainen (n=1) ja ranskalainen (n=1)
tutkimus. Osassa tieteellisista artikkeleista, tulokset oli kerétty eri rokotuskielteisyytta
tutkineiden tutkimusten pohjalta. Valittuja tutkimuksia oli toteutettu laadullisena seka
maarallisend tutkimuksina. Tietoja oli keratty tauti- sek& rokotustilastoista ja
muutamassa tutkimuksessa tulokset oli keratty internetissd kyselylomakkeella, jotka

analysoitiin regressioanalyysill&.
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4.4  Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on perinteinen menetelmé hoitotieteessa, jonka avulla analysoidaan
erilaisia aineistoja. Sisédllonanalyysi menetelmaa on kaytetty paljon hoitotieteellisissa
tutkimuksissa ja sen avulla pyritdan ilmién kattavaan, mutta tiiviiseen esittamiseen.
(Kankkunen — Vehvildainen — Julkunen 2009: 133-135.)

Sisallbnanalyysi jaetaan deduktiiviseen eli teoria lahtdiseen seka induktiiviseen el
aineistolahtdiseen menetelméaan. Tassa tydssa kaytimme induktiivista sisdllonanalyysia.
Induktiivisessa siséllonanalyysissad saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla
kasitteita. Ennen siséalldnanalyysin aloittamista valitaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikon
valintaa ohjaa aineiston laatu sekd tutkimuskysymykset. Analyysiyksikké voi olla
esimerkiksi sana, lause tai usean lauseen muodostama ajatuskokonaisuus. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 108-113.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen siséallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi.
Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Aineiston pelkistimisessa
informaatio tiivistetddn tai pilkotaan osiin ja koodataan aiheeseen sopivin ilmauksin.
Aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen pois. Sisallénanalyysin toinen vaihe on
aineiston Kklusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyvaiheessa kaydaan lapi aineistosta
koodatut ilmaisut, etsien niista yhtélaisyyksia sekd erovaisuuksia. Samaa tarkoittavat
ilmaisut ryhmitellaan ja luokitellaan. Samankaltaiset ilmaukset luokitellaan alaluokkiin,
alaluokkia yhdistamalla muodostetaan ylaluokkia. Luokat nimetaan ilmaisujen sisaltéa
parhaiten kuvaavalla kasitteella. Luokittelun tarkoituksena on tiivistdd aineistoa.
Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahoinnissa
luokittelujen yhdistaminen jatkuu, niin pitkd&n kuin se on mahdollista aineiston sisallén
kannalta. Ylaluokkia yhdistelmalla muodostuu kokoava kéasite. Tassa vaiheessa
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-113.) Sisalléon analyysin onnistuminen edellyttdd, ettd aineisto kyetaan
pelkistdam&éan ja muodostamaan siita luotettavasti ilmiéta kuvaavat kasitteet (Kyngas —
Ké&aridinen — Elo — Kanste — Pdlkki 2011: 139).

Aineisto analysoitiin tekemdlld tutkimuksista sisdllonanalyysi. Aluksi k&vimme
huolellisesti lapi opinndytetydohon valitut 14 artikkelia. Valitsimme analyysiyksikoksi

lauseen seka lauseenosan. Etsimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia ja
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alleviivasimme kysymyksiin vastaavat lauseet seka lauseenosat artikkeleista. Taman
jalkeen kysymyksiin vastaavat lauseet seka lauseenosat jaettiin kahteen taulukkoon,
jotka  vastasivat eri  tutkimuskysymyksiin.  Toinen  taulukko = muodostui
rokotusmyonteisyyttd edistavista tekijoista ja toinen rokotusmyonteisyyttd estavista

tekijoista.

Alkuperéisaineistosta  valitut ilmaisut k&annettin suomeksi ennen aineiston
pelkistamistd. Taulukoimme alkuperéisiimaisujen kanssa samaan taulukkoon
pelkistykset lauseista seka lauseenosista. Pelkistyksista teimme oman taulukon, jonka
pohjalta lahdimme etsimaan aineistoissa esiintyvia yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia.
Naiden pohjalta lahdimme ryhmitteleméaéan ja luokkitelemaan samankaltaisia ilmaisuja,
joista muodostuivat alaluokat. Ainestoa tiivistettin  muodostamalla samankaltaisista
alaluokista ylaluokkia. Ylaluokkia muodostui rokotusmydnteisyytta edistavista tekijdista
nelja sekd rokotusmyonteisyytta estavista tekijoista neljd. Yhtendista paaluokkaa ei
muodostunut  kummastakaan.  Sisdllonanalyysista  muodostuneiden  tulosten
selventamiseksi teimme kuviot rokotusmyonteisyytta edistavista seka
rokotusmyonteisyytta estavista tekijoista. Kuvioissa nakyy selkedsti sisallon analyysin

tuloksista muodostuneet alaluokat seka ylaluokat.

Taulukko 2. Otanta aineiston pelkistamisesta. Rokotusmyonteisyytta estavat tekijat.

ALKUPERAINEN AINEISTO PELKISTAMINEN

...they felt as though the provider was not edu- | Vanhempien ndkemys terveydenhuollon
cated enough and that the information they re- | henkilokunnan koulutuksen puutteesta seka
ceived was one-sided. liian vahainen informaatio.

...Heista tuntui, kuin tarjoajaa ei olisi koulutettu
tarpeeksi ja, ettd heidan saama informaatio ol

yksipuolista.

Concern about vaccines causing autism... Pelko rokotteen aiheuttamasta autismista.

Huoli rokotteiden aiheuttamasta autismista...

...children receive too many vaccines and that | Lapsena saatujen rokotteiden suuresta

administration of all required immunizations is maarasta johtuva epaterveellinen vaikutus.

not healthy.
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...Lapset saavat liikaa rokotteita ja kaikkien
vaadittujen rokotteiden antaminen ei ole

terveellista.

Taulukko 3. Otanta aineiston pelkistamisestad. Rokotusmyodnteisyytta edistavat tekijat.

ALKUPERAINEN AINEISTO

PELKISTAMINEN

Providing information prenatally or at the
well-child check preceding the visit necessi-
tating shots may improve the attitudes of
parents toward vaccines.

Ennen syntymda tai ennen rokotuksia
lapsen terveystarkastuksen yhteydessa
tarjottava tieto voi parantaa vanhempien

asenteita rokotteita kohtaan.

Riittavan aikainen informaation saaminen.

An important first step in increasing vaccine
acceptance is being respectful and carefully
listening to parent's concerns.

Tarkea ensimmainen askel
rokotusmyontyvyyden lisddmisessa on
kunnioittava ja huolellinen vanhempien

kuuntelu heidan huolenaiheissa.

Vanhempien kunnioittaminen ja huolenaiheiden

kuunteleminen.

Information given to parents must be bal-
anced, clearly explaining both the risks and
benefits of vaccines.

Vanhemmille annettavan tiedon on oltava
tasapainossa, selvasti selittden rokotusten
riskit seka hyodyt.

Informaation antaminen rokotteen riskeista ja

hyddyista.




Taulukko 4. Aineiston ryhmittely ja luokittelu. Rokotusmyonteisyytta edistavat tekijat
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PELKISTYS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Koulutustason, tulojen seka
normaalipainoisuuden vaikutus

rokottautumiseen.

Korkeammin koulutetuilla sek&
suurituloisilla miehilla seka naisilla

oli korkeampi rokotuskattavuus.

Koulutustaso

Maksuttomien rokotteiden edistava
vaikutus rokotuskattavuuden

lisdantyminen.

Seka korkeiden ja matalien tulojen
merkitys huomattiin rokotteita

edistavana tekijana.

Taloudelliset tekijat

SOSIOEKONOMISET
TEKIJAT

Markkinoinnin edistava vaikutus.

Rokotteiden esiintyvyys
joukkotiedotusvalineissa ja

mediassa.

Media esiintyvyys

Muilta saatu kannustus

rokottautumiseen.

Vanhempien sosiaalisen verkoston

vaikutus.

Muiden

mielipiteet

ihmisten

ULKOPUOLISET
VAIKUTTAJAT

Laakarin suositusten vaikutus

vanhempien asenteisiin.

Useiden tutkimusten mukaan
laékarien suositukset vaikuttavat
merkittavasti rokotuksen

ottamiseen.

Hallituksen tai terveydenhuollon

ammattilaisten rokotussuositukset.

Ammattilaisten

suositukset

Vanhempien kunnioittaminen ja

huolenaiheiden kuunteleminen.

LUOTTAMUS
AMMATTILAISIA
KOHTAAN
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Olettavan keskustelutyylin
positiivinen vaikutus

rokotuspaattkseen.

Ammattilaisten

osoittama empatia

Osallistava keskustelu johti
suurempaan rokotussuositusten

vastustukseen.

Lasten vanhempien luottamuksen
saaminen heidan rokotetietouttaan

lisaamalla.

Rokotetiedon seka luottamuksen

lisdaminen.

Riittavan aikainen informaation

saaminen.

Informaation antaminen rokotteen

riskeista ja hyodyista.

Tiedon lisdaminen

ROKOTUSTIETO

Ymmarrys rokotteiden
tarpeellisuudesta oman

kokemuksen takia.

Hyva tietamys terveydesta.

Luottamus rokotteita kohtaan.

Tietamys rokotesuosituksista.

Rokotuksen ottamisen
todennakdoisyyteen on liitetty tietous
punkkien aiheuttamista taudeista ja

luottamus rokotesuosituksiin.

Tieto rokotteiden
terveytta edistavista

vaikutuksista

Taulukko 5. Aineiston ryhmittely ja luokittelu. Rokotusmy®onteisyytta estavat tekijat.

PELKISTYS

ALALUOKAT

Kieltaytyminen rokotteista
uskonnollisten, tieteellisten ja

poliittisten tekijoiden takia.

Uskonnon, kulttuurin vaikutus sekéa

sosioekonomisen aseman vaikutus.

Uskonto

Poliittiset tekijat

YLALUOKAT

HENKILOKOHTAINEN
TAUSTA
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Historiallisten, kulttuuristen,
ymparistollisten,
terveydenhuoltojarjestelmaan,
taloudellisiin seka poliittisiin syihin
liittyvien tekijéiden vaikutus
rokottautumiseen.

Kulttuuri

Alhainen koulutustaso.

Nuoren ian seka matalan
koulutuksen vaikutus mielipiteeseen

rokotteista.

Koulutustason, tulojen seka
normaalipainoisuuden vaikutus

rokottautumiseen.

Rokotteiden kustannukset.

Liian kallis rokotteen hinta.

Rokotteen kustannukset olivat myds

syyna rokotusten viivastelyyn.

Koulutustaso

Taloudelliset tekijat

SOSIOEKONOMISET
TEKIJAT

Rokotteiden kasvavaan
kyseenalaistukseen vaikuttaa
kansalaisten epavarmuus rokotteista

ja huolenaiheiden nopea leviaminen.

Vanhempien epéily rokotteiden

tarpeellisuudesta.

Huoli rokotteiden vaikuttavuudesta.

Vanhempien suurin huoli koski
rokotteiden turvallisuutta ja
tehokkuutta.

Epavarmuus

rokotteita kohtaan

Sosiaalisen markkinoinnin puutteen

vaikutus.

Tiedonpuutteen vaikutus

rokottautumiseen.

Vanhempien nakemys
terveydenhuollon henkildkunnan
koulutuksen puutteesta seka liian

vahainen informaatio.

Tiedonpuute

Luottamuksen puute rokottajaa

kohtaan.

ROKOTUSKRIITTISYYS
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Luottamuksen puute

terveydenhuollon tarjoajaa kohtaan.

Vanhempien nakemys
terveydenhuollon henkildkunnan
koulutuksen puutteesta seka liian

vahainen informaatio.

Vanhempien epaluottamus
hallitukseen lupaviranomaisena ja

ladkeyhtioita kohtaan.

Luottamuksen puute

influenssarokotuksen suosittelijoihin.

Luottamuksen puute
ammattilaisia kohtaan

Rokotteiden sopivuus.

Mahdollinen imetyksen aloittaminen

ja tupakointi.

Pelko rokotteen aiheuttamasta

autismista.

Lapsena saatujen rokotteiden
suuresta maarasta johtuva

epaterveellinen vaikutus.

Pelko rokotteen aiheuttamasta

autismista.

Huoli rokotteiden sisaltamista
lisdaineista.

Mahdollinen rokotteen aiheuttama

oppimisvaikeus, kuten autismi.

Pelko rokotteiden sisaltamien

ainesosien vaarallisuudesta.

Usean antigeenin aiheuttama

elimistdn ylikuormitus.

Huoli rokotteiden aiheuttamasta

elimistdn kuormittumisesta,

Pelko ettei rokote ole turvallinen ja

pelko sen sivuvaikutuksista.

Rokotteiden

mahdolliset haitat

Rokotteiden kokeminen

tarpeettomiksi.

Rokotteiden terveysmerkityksen

sivuuttaminen.

Omat mielipiteet

ROKOTUSKRIITTISYYS
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Vanhempien uskomus, etta itse
hankittu immuniteetti olisi parempi

vaihtoehto rokottautumiselle.

Luottamus ihmisen luontaiseen

puolustuskykyyn.

Rokotteen ottamisen

monimutkaisuus.

Rokotteen ottoon kaytetty aika.

Rokotteen kokeminen
tarpeettomaksi hyvéan terveydentilan

vuoksi.

Terveydenhuollon henkildkunnan

mielipiteet ja asenteet.

Vanhempien sosiaalisen verkoston

vaikutus.

Muiden mielipiteet

Historiallisten, kulttuuristen,
ymparistollisten,
terveydenhuoltojarjestelmaan,
taloudellisiin seka poliittisiin syihin
liittyvien tekijoiden vaikutus
rokottautumiseen.

Rokotuksilla ehkaistavien

tartuntatautien vahainen esiintyvyys.

Ympéristo

ULKOPUOLISET
VAIKUTTAJAT

5 Tulokset

5.1 Tulosten tarkastelu

Alla olevissa kuviossa 1. ja 2.

on kuvattu alkuperdisaineiston pelkistyksista

muodostuneet ala - seka ylaluokat. Kuvio 1. vastaa tutkimuskysymykseen mitka tekijat

edistavat rokotusmyonteisyytta.

Kuvio 2. vastaa tutkimuskysymykseen mitka tekijat

estavat rokotusmyonteisyyttd. Tuloksia tarkastellaan sisallon analyysissad syntyneiden
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ylaluokkien perusteella, joita olivat sosioekonomiset tekijat, ulkopuoliset vaikuttajat,
luottamus ammattilaisia kohtaan, rokotustieto, henkilokohtainen tausta seka
rokotuskriittisyys.

Kuvio 1. Sisallénanalyysin tulosten kuvailu. Rokotusmydnteisyytta edistavat tekijat.

Koulutustaso

Sosioekonomiset tekijat

Taloudelliset tekijat

Media esiintyvyys

Ulkopuoliset vaikuttajat
Muiden ihmisten

mielipiteet

Ammattilaisten suositukset

Luottamus ammattilaisia

o . kohtaan
Ammattilaisten osoittama

empatia

Tiedonlisaaminen

Rokotustieto
Tieto rokotteiden terveytta

edistavista vaikutuksista




Kuvio 2. Sisallénanalyysin tulosten kuvailu

Uskonto

Poliittiset tekijat

Kulttuuri

Koulutustaso

Taloudelliset tekijat

Epévarmuus rokotteita

kohtaan

Tiedonpuute

Luottamuksenpuute

ammattilaisia kohtaan

Rokotteiden mahdolliset
haitat

Omat mielipiteet

Muiden mielipiteet

. Rokotusmyonteisyytta estavat tekijat

Henkilokohtainen tausta

Sosioekonomiset tekijat

Rokotuskriittisyys

Ymparisto

Ulkopuoliset vaikuttajat

22




23

5.2 Sosioekonomiset tekijat

Sosioekonomisilla tekijoilla viitataan tuloihin, omaisuuteen, asumistasoon, koulutukseen,
ammattiin sekd asemaan tydelamassa. Sosioekonomisilla tekijdilla katsotaan olevan
selked yhteys hyvinvointiin seka terveyteen ja niiden maarittdjiin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Sosioekonomisiin tekijoihin luokittelimme kaytettyjen tutkimusten pohjalta koulutustason
seka taloudelliset tekijat. Aineiston analyysin tuloksissa ilmeni, ettd koulutustasolla ja
taloudellisilla tekijoilla oli seka edistava, ettd estava vaikutus rokotusmyonteisyyteen.
Matalilla sek& korkeilla tuloilla katsottiin olevan sekd estava, ettéd edistava vaikutus
rokotusmyonteisyyteen.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa (Slunge 2015) tutkittiin vaeston halukkuutta maksaa
TBE-rokotteesta. Kyseisessa tutkimuksessa tuli ilmi, etté vastanneista 35 % ottaisi TBE-
rokotteen, mikali se olisi halvempi. 36 % tutkimukseen osallistuneista ei ottaisi TBE-
rokotetta, vaikka se olisi halvempi. 13 % vastanneista ei ottaisi rokotetta, vaikka se olisi
maksuton. Vastaajista matalampi tuloiset olivat vAhemmin halukkaita ottamaan TBE-

rokotteen kuin korkeampi tuloiset.

Sloveniassa tehdyssa tutkimuksen (Grgic-Vitek ym .2007) tuloksissa tuli esille, ettd TBE-
rokotuksia ottivat eniten korkeammin koulutetut seka korkeampi tuloiset miehet seka
naiset. Eniten rokotteita ottivat miehet, jotka olivat ialtdan 25- 35 -vuotiaita. Kyseisen

tutkimuksen mukaan asuinalueella ei ollut merkitysta TBE-rokotuskattavuuteen.

5.3 Ulkopuoliset vaikuttajat

Ulkopuolisiin tekijoihin luokittelimme median esiintyvyyden sek& muiden ihmisten
mielipiteet. Aineistomme analyysin tuloksissa tuli selke&sti esille, ettd median
esiintyvyydellda seka muiden ihmisten mielipiteilla on vaikutusta rokotusmyodnteisyyteen
seka edistavasti, etta estavasti. Ulkopuolisilla vaikuttajilla tarkoitamme terveydenhuollon
henkilobkunnan mielipiteitd ja asenteita, sosiaalisen median vaikutusta, rokotuksilla
ehkaistavien tautien vahaista esiintyvyyttd, mediassa esiintyvien mielipiteiden
vaikutusta, vanhempien sosiaalisen verkoston vaikutusta, markkinoinnin vaikutusta sek&

muilta saatua kannustusta rokottautumiseen.
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Itavaltalaisessa tutkimuksessa (Kunze 2015) tuli esille, ettd useampana vuotena
toteutetulla sosiaalisen markkinoinnin kampanjoilla oli saatu Itavallan vaestd hyvin
tietoisiksi TBE-rokotteesta. Itavallassa vuonna 1980 TBE-rokotuskattavuus oli kuusi
prosenttia ja vuoteen 2013 mennessa se oli noussut 82 prosenttiin. Tuloksista ilmeni
myds, ettd mediassa esiintyvilla mielipiteilla seka laédkareiden asenteilla katsottiin olevan
suuri merkitys rokottautumiseen. L&akarin suosituksilla oli suuri merkitys vaeston

rokotteen ottoon ja rokotusmydnteisyyteen.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Brunson 2013) tuli ilmi, ettd sosiaalisella
medialla oli merkittdva vaikutus vanhempien paatdksiin lastensa rokottamisesta.
Rokotuspaatotksia tehdessdadn vanhemmat tukeutuivat sosiaalisen median liséksi
terveydenhuollon henkilostélta sekd muilta perheenjasenilta ja kavereilta saatuun
tietoon. Vanhemmat hakivat internetista, lehtiartikkeleista seka tv-ohjelmista itsellensa

lisatietoa rokotteista.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Nowak ym. 2015) mukaan iakkdammilla inmisilla on
ymmarrys rokotteiden tarkeydestd, koska he ovat usein joko sairastaneet rokotteilla
ehkaistavan taudin itse tai nahneet laheltd taudin aiheuttamia haittoja. Nykyajan

vanhemmilla ei valttamatta ole tietoa rokotuksilla ehkaistavista taudeista.

5.4 Luottamus ammattilaisia kohtaan

Luottamus ammattilaisia kohtaan yldluokka muodostui ammattilaisten osoittamasta
empatiasta ja ammattilaisten antamista suosituksista. Ammattilaisten osoittama empatia
muodostui  vanhempien kunnioittamisesta ja huolenaiheiden kuuntelemisesta.
Ammattilaisten antamat suositukset muodostuivat hallituksen tai terveydenhuollon
ammattilaisten rokotussuosituksista. Rokotusmydnteisyytta edisti lasten vanhempien
luottamuksen saaminen heidan rokotetietouttaan lisdamalla. Laékarien suositukset

vaikuttivat vanhempien asenteisiin myonteisesti rokotteita kohtaan

Itavaltalaisen tutkimuksen mukaan (Kunze 2015) Luotettavan [&8kéarin suosituksella on
merkittdva vaikutus vanhempien asenteisiin rokottautumista kohtaan ja silla on

rokotusmyonteisyytta edistava vaikutus.



25

Yhdysvaltalaisessa (Williams 2014) tutkimuksessa tuli ilmi, etta rokotemyonteisilla
vanhemmilla on todettu olevan hyva suhde heidén lapsiaan hoitaviin terveydenhuollon
ammattilaisiin. He luottavat ammattilaisten ndkemykseen siitd mik& on parhaaksi heidan
lapsilleen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat vastaanottivat rokotteisiin liittyvaa tietoa
parhaiten dialogisen keskustelun avulla. Dialogisen keskustelun todettiin olevan
vaikuttavampaa kuin yksipuolisen tiedon jakamisen.

5.5 Rokotustieto

Rokotustieto ylaluokka muodostui tiedon lisddmisesta ja rokotteiden terveytta
edistavasta tiedosta. Tiedon lisaamiselld ja jo ennestddn olevalla rokotetietoudella oli
selkeasti rokotemyonteisyytta edistava vaikutus. Rokotustietoon sisaltyy informaation
antaminen rokotteen riskeista ja hyddyista, riittdvan aikainen informaation saaminen,
tietamys rokotesuosituksista, luottamus rokotteita kohtaan, hyva tietamys terveydesta

sekd ymmarrys rokotteen tarpeellisuudesta.

Isossa—Britanniassa tehdyssd tutkimuksessa (Larson ym. 2014) todettiin
rokotusmyoénteisyytta edistavaksi tekijaksi tietdmys rokotussuosituksista ja aikataulusta
seka hyva terveystietamys. Ruotsissa tehdyssa (Slunge 2015) tutkimuksessa ilmeni, etta
tieto punkeista ja punkkien aiheuttamista taudeista, punkkien puremiin liittyvat
riskikasitykset ja luottamus rokotesuosituksiin johtivat rokotuksen ottamisen
todennékdisyyteen. lhmiset, jotka tiedostivat, etta heilld tai heidan perheellddn on

suurentunut riski saada TBE-virus.

5.6 Henkilékohtainen tausta

Henkilokohtainen tausta ylaluokka muodostui uskonnosta, poliittisista tekijoista ja
kulttuurista. Tutkimusten tuloksissa tuli ilmi, ettd nama kolme tekijdd voivat toimia

rokotusmyoénteisyytta estavina tekijoina.

Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Marti ym. 2017) tuli esille kulttuuristen,
poliittisten tekijoiden sek& uskonnollisten syiden vaikutus rokotusten ottamiseen.

Kulttuuri sek& uskonto olivat kolmanneksi yleisin syy rokotuskielteisyydelle, erityisesti
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uskonto. Kuitenkaan rokotekielteisyydelle ei katsottu olevan selkeytta yhteyttd mihinkaan
yhdenlaiseen uskontoon.

5.7 Rokotuskriittisyys

Rokotuskriittisyys ~ ylaluokka muodostui epavarmuudesta rokotteita  kohtaan,
tiedonpuutteesta, luottamuksen puutteesta ammattilaisia kohtaan seka rokotteiden
mahdollisista haitoista. Rokotteen ottamisen monimutkaisuus, rokotteen ottoon kaytetty
aika seka luottamus ihmisen luontaiseen puolustuskykyyn saattoivat olla esteena
rokotteiden ottamiseen. Lisaksi osa ihmisista katsoi, ettd itse hankittu immuniteetti oli
heiddn mielestdédn parempi vaihtoehto rokottautumiselle. Rokotteiden kokeminen

tarpeettomaksi oli my6s yksi estava tekija rokotemyonteisyydelle.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tuloksissa (Salmon ym. 2015) tuli ilmi, ettd 77 %
vanhemmista oli huolissaan rokotteista. 25 prosenttia vanhemmista uskoi, ettéa lapsen
immuunijarjestelma heikkenee liian monista rokotteista. 23 prosenttia uskoi, ettei se
muuten ole hyvaksi heidén terveydelleen. Moni vanhemmista (36 %) oli huolissaan siita,
etta rokotteita annetaan samanaikaisesti niin monta. Rokotteiden aiheuttamasta
autismista oli huolissaan 30 prosenttia tutkimukseen vastanneista vanhemmista. 26
prosenttia oli huolissaan rokotteiden sisaltdmista apuaineista, sekd 17 prosenttia oli

huolissaan siit, ettei rokotteita oltaisi testattu tarpeeksi.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Barrows ym. 2015) tuli myo6s esille, etta
vanhemmat olivat huolissaan siitd, etta rokotteita annetaan liian monta samanaikaisesti.
Lisaksi vanhempien eparointi rokotuksia kohtaan muodostui tiedonpuutteesta,
epdilyksestda rokotteiden turvallisuudesta, luottamuksen puutteesta ammattilaisia
kohtaan, rokotteiden aiheuttamasta autismista sekd immuunijarjestelman
ylikuormittumisesta. Tutkimuksen mukaan vanhemmat uskoivat, etté lapsen oli parempi
saada immuniteetti luonnollisesti sairastamalla tauti, kuin rokottamalla lapsi tautia
vastaan. Tutkimuksen mukaan vanhemmat uskoivat, ettd rokottamiseen liittyi enemman
riskeja, kuin rokottamatta jattamiseen. Osa vanhemmista uskoi heidan lastensa

terveydentilan olevan niin hyva, ettei rokotteille ole tarvetta.

Sarah Williamsin artikkelin mukaan tutkimuksissa on todettu, ettd vanhemmat

kyseenalaistavat rokotteiden tarpeellisuutta. Osa vanhemmista uskoo, ettd on parempi
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hankkia immuniteetti luonnollisesti sairastamalla tauti, kuin ottamalla rokote. Osa
vanhemmista luottaa elimistdon luontaiseen vastustuskykyyn rokotteilla ehkaistavia

tauteja vastaan.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytety0 prosessi

Opinnaytetydmme aloitettiin syksylla 2016 valitsemalla itsed&mme kiinnostava aihe, josta
tehda opinnaytetyd. Rokotukset aiheena kiinnostivat jokaista ryhmamme jasenta ja
aloitimme ty6skentelyn hakemalla Metropolian ROKOKO- hankkeeseen. Aiheen
vahvistuttua sovimme aloitustapaamisen opinnaytety6tdmme ohjaavan opettajan
kanssa ja aloitimme tydskentelyn hakemalla teoriatietoa taustaksi opinnaytetyéhon ja
tutustumalla syvemmin aiheeseen. Teoriaosuutta kirjoittaessamme innostuimme
aiheesta sen ajankohtaisuuden takia ja kyseisesta aiheesta ei vield tietddksemme ollut
tehty opinnaytetyota.

Tybémme aiheeseen perehdyttydmme valitsimme meité kiinnostavat
tutkimuskysymykset, joiden pohjalta lAhdimme hakemaan tutkittua tietoa tieteellisista
artikkeleista. Maarittelimme tarkoituksen seka tavoitteen tyélle, joiden pohjalta tyosta

olisi hyotya meille seka muille terveydenhuoltoalan opiskelijoille ja ammattilaisille.

Ty6 esiteltin ensimmaisen kerran opinnayteydn suunnitelmaseminaarissa syksylla
2016, josta saimme paljon ohjaavia kommentteja jatkoa varten. Opinndytetydn
suunnitelman pohjalta lahdimme toteuttamaan itse opinndytetydta ja etsimaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin ty6éhon valituista tutkimuksista. Suunnitelma- seka
toteutusvaiheessa saimme paljon apua ja tukea ohjaavalta opettajaltamme ja paasimme
nain eteenpdin valilla prosessin aikana esiin tulleissa haastavissakin tilanteissa.
Opinnaytetydn tulokset esiteltiin raportointiseminaarissa kevaalla 2017, jonka jalkeen
viimeistelimme tyon loppuun opponenteilta sekd ohjaavalta opettajalta saatujen
palautteiden pohjalta. Kypsyysndyte annettin myods kevaalla 2017, joka péaatti

opinnaytetyoprosessin.

Ryhmamme koostui kolmesta jasenestd, joista kaksi opiskelee terveydenhoitajaksi ja

yksi sairaanhoitajaksi. Yhteistyd sujui kokonaisuudessaan hyvin ja osittainen tyénjako
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edisti tyon valmistumista. Aikataulujen sovittamisessa oli ajoittain haasteita, mutta tyo

saatiin valmistumaan yhteistydssa kuitenkin ajallaan.

6.2 Pohdinta rokotusmyonteisyyteen vaikuttavista tekijdista

Tutkimusten tuloksissa tuli esille, ettd terveydenhuollon ammattilaisten antamilla
suosituksilla on merkittéava vaikutus inmisten rokotusmyaonteisyyteen. Terveydenhoitajilla
on tarked rooli rokotuskattavuuden toteutumisessa. Tulevina terveydenhuoltoalan
ammattilaisina voimme hyoddyntaa opinnaytetydn tuloksista saatua tietoa ja soveltaa sita
tydelaméssa rokotuksiin liittyvissa ohjaustilanteissa. |hmisilla on paljon vaaria
uskomuksia ja epaluotettavaa tietoa liittyen rokotteisiin, mikd osaltaan aiheuttaa
rokotteisiin kohdistuvaa epardintia. Meidan tulisi tulevina ammattilaisina osata kumota
rokotteisiin kohdistuvia vaaria kasityksia antamalla asiakkaille riittdvasti informaatiota
rokotteista ja niilla ehkaistavista taudeista. Ammattilaisilla tulisi itsellaén olla riittavasti
nayttéon perustuvaa tietoa ja varsinkin vanhemmat tahtovat tutkimustietoon perustuvaa

tietoa vahvistamaan heidén rokotuspaatoksiaan.

Medialla on suuri vaikutus ihmisten mielipiteisiin ja rokotuspéatoksiin. Taméan vuoksi olisi
syyta huomioida oikean tiedon valittaminen rokotuksista mediassa, jotta voitaisiin lisata
vaeston rokotusmyodnteisyytta. Sosiaalisen median kayttd on yleistynyt etenkin nuorten
ja lasten keskuudessa. Téata voisi mahdollisesti hyédyntaa rokotustiedon lisddmisessa.
Myos kouluterveydenhoitajalla voisi olla oma sosiaalisen median kanava, jolla tiedottaa
oppilaita. N&ain tama madaltaisi kynnysta lahestyd kouluterveydenhoitajaa mielta
askarruttavissa kysymyksissa ja oppilailla olisi mahdollisuus lahestyd hanté helpommin.
Mediassa kuka tahansa voi kirjottaa mita tahansa, minka vuoksi vaeston tulee suhtautua
mediassa esiintyvaan tietoon kriittisesti. Erilaisilla internetfoorumeilla Kkirjoitellaan
rokotteiden aiheuttamista haittavaikutuksista, joista kuitenkaan ei ole selkeéatéd nayttoa,

silla ymparistollisia tekijoita ei ollut otettu huomioon haittavaikutuksissa.

Sosioekonomisilla  tekijoilla on vaikutusta rokotusmyonteisyyden toteutumiseen.
Lisdantynyt maahanmuutto ja alhainen koulutustaso vaativat hoitajalta erityista
huomiota, silla hoitajalla tulee olla ymmarrys eri kulttuureihin liittyvista tekijoistéa.
Tutkimuksista tuli ilmi, etta uskonto olisi kolmanneksi suurin syy rokotuskielteisyyteen,
mutta uskonnon myo6s todettiin olevan tekosyy rokotteista kieltdytymiselle. Taustalla

todettiin usein kuitenkin olevan epavarmuus rokotteita kohtaan. Asia on hyva tiedostaa,
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mikali asiakas kieltaytyy rokotuksista uskontoon vedoten. Asiakasta tulee haastatella ja
[oytdéd mahdolliset syyt rokotteista Kkieltdytymiseen. Maahanmuuttajataustaisia
hoidettaessa tulee hyodyntaa tulkin kayton mahdollisuus, mikali yhteista kielta ei 0ydy.
On tarkedd, ettd osataan perustella myods heille rokotusten ja laumaimmuniteetin
tarkeys. Rokotustieto voi olla hyvinkin erilaista eri kulttuureista Suomeen saapuville
maahanmuulttajille. Tieto voi usein perustua henkilon sosiaalisesta verkostosta saatuun

tietoon.

Luottamuksen puute ammattilaisia kohtaan tuli esille estavana tekijana monessa
tutkimuksessa. Vanhempien asenne ja epaluottamus rokottajaa kohtaan vahensi lasten
rokotusten saamista. Vanhemmat toivoivat rokottajalta selke&déa tietoa mahdollisista
rokotusten haittavaikutuksista ja minka takia lapsi tulisi rokottaa, silla tartuntataudit eivéat
ole enaa arkipdaivaisia korkean rokotuskattavuuden vuoksi. Vanhemmille tulee antaa
rehellista tietoa rokotteita koskien seka osoittaa kiinnostusta ja empatiaa koskien
vanhempien huolia rokotuksia kohtaan. Vanhemmille tulee osata perustella miksi

rokotuksilla saatu suoja on parempi vaihtoehto, kuin sairastettu tauti.

6.3 TBE-rokotteen kayttoonottoa edistavat tekijat

Rokotuskattavuudella on suuri rooli sairauksien ehkaisemisessa.
Rokotusmyonteisyydella katsotaan olevan suuri merkitys rokotuskattavuuden
toteutumiseen. TBE-rokote on ajankohtainen aihe Suomessa lisaantyneiden
puutiaisaivokuume tapausten takia. Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida milla
keinoilla voidaan edistda rokotusmyoOnteisyytta. Tuloksia voidaan hyddyntaa TBE-
rokotteen kaytdssa ja Suomessa toteutuvan TBE-rokotuskattavuuden toteutumisessa.
Tutkimus tarjoaa myos ajankohtaista tietoa hoitotydn ammattilaisille seka opiskelijoille,

jota voidaan hytdyntaa jatkossa opetustarkoituksessa.

Suomessa lisdantyneiden TBE-virustartuntojen myota olisi tarkeaa jakaa vaestolle tietoa
viruksen aiheuttaman puutiaisaivokuumeen vakavuudesta. Asiakkaiden on oleellista
tietdd, ettd TBE-rokote on ainoa keino suojautua TBE-viruksen aiheuttamalta
puutiaisaivokuumeelta sekd on hyva painottaa, ettei tautiin ole olemassa muuta kuin
oireiden mukaista hoitoa. Suomessa lisaantyneiden TBE-riskialueiden myo6ta on erittain
tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen on tietoinen, milloin TBE-rokotetta on syyta

suositella asiakkaille. Muutoksia kansallisessa rokotusohjelmassa on juuri paivitetty
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TBE-rokotteen osalta lisdantyneiden riskialueiden mydta. TBE-riskialueiden on
ennustettu edelleen laajenevan Suomessa, joten terveydenhuoltoalan ammattilaisen

tulee olla ajan tasalla alueista, joilla TBE-virusta esiintyy.

Meidan nadkemyksen mukaan moni suomalainen ei viela tieda TBE-viruksesta tai se
helposti sekoitetaan punkin puremasta aiheutuvaan borrelioosiin. Opinnaytetyota
tehdessamme keskustelimme useamman eri ihmisen kanssa TBE-rokotteesta sek&
TBE-viruksesta. Suurin osa ei tiennyt mihin tarkoitukseen TBE-rokote on, eivatkéa
erottaneet TBE-virusta borrelioosista. Yllattdvaa oli, ettd myoskddn monet
terveydenhoitoalan opiskelijat eivat olleet tietoisia TBE-rokotteen kayttotarkoituksesta.
TBE-rokotteesta puhutaan usein punkkirokotteena, joka osaltaan varmasti aiheuttaa

vaarinkasityksia rokotteen kayttotarkoituksesta.

Useassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta taloudelliset syyt vaikuttivat kyseisen rokotteen
ottamiseen. Ruotsissa pelkka viiden euron hinnanalennus vaikutti kyselyn mukaan
merkittavasti rokotuksen ottamiseen. Suomessa TBE-rokotuksen hinta on melko kallis,
mika osaltaan varmasti vaikuttaa rokotteen ottamiseen. Suurperheen rokotukset voivat
helposti jadda ottamatta, jos kustannukset nousevat korkeaksi. Itavallan esimerkki TBE-
rokotteen vuotuisesta markkinointi kampanjasta on esimerkillinen tapa lisata TBE-
rokotteen rokotuskattavuutta. Tallaista markkinointikampanjaa voitaisiin mahdollisesti

hyddyntaa myos tulevaisuudessa Suomessa.

6.4 Menetelman pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayton vahvuutena on pidetty siihen siséltyvaa
argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu ennalta valittuihin
kysymyksiin. Menetelmaa on kuitenkin Kkritisoitu sen subjektiivisuuden eli tutkijan
mahdollisen puolueellisen nakemyksen vuoksi, jolloin aineistolahtéinen analyysi saattaa

vaikuttaa sattumanvaraiselta. (Kangasniemi ym. 2013: 299).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi opinnaytetydmme menetelmaksi erinomaisesti. Sen
avulla saimme koottua yhteen kansainvalista tietoa vastaten tutkimuskysymyksiimme.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla onnistuimme opinnaytetyémme tavoitteessa

selkeyttdd hoitoalan opiskelijoille sekd ammattilaisille milla keinoilla voitaisiin edistaa
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TBE-rokotteen kayttva Suomessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuo hyvin esille, mitka
tekijat vaikuttavat rokotusmyonteisyyteen kansainvélisella tasolla.

6.5 Luotettavuuden pohdinta

Luotettavuus liittyy tutkimuskysymysten ja tutkimukseen valitun kirjallisuuden
perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen seka koko prosessin
johdonmukaisuuteen. Luotettavuutta voi heikentdaa analysoitavien aineistojen valikoiva
ja yksipuoleinen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013: 292.) Tutkimuksen luotettavuutta
lisad mahdollisimman tarkka raportointi analyysistd, seka osoitettu yhteys tulosten ja
aineiston valilla (Kyngads ym. 2011:140). Tutkimuksen luotettavuus perustuu
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyihin lahteisiin. Menetelména kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on hyodyllinen tapa yhdistaa jo olemassa olevaa tietoa, jota 16ytyy
paljon, mutta jota voi olla vaikea keratd esimerkiksi rajatun ajan sisalla.
Kirjallisuuskatsaus ei toisaalta sisalla tai tuota innovaatioita, mutta voi tarjota sille pohjan.
(Kangasniemi ym. 2013: 299).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat luotettavat tutkimukset ja artikkelit, jotka on haettu
luotettaviksi ja laadukkaiksi todetuista tietokannoista (Cinahl, Medic, Medline, PubMed).
Liséksi maarittelimme etukateen selkeat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka olivat
tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Toteutimme myods manuaalista hakua
selaamalla erilaisia hoitotieteellisia lehtia kirjastossa. Koska eri hakusanoja oli niin
paljon, kaikkia ei laitettu ylos, koska suuri osa ei antanut tuloksia tai artikkeleita ei voitu
kayttaa sisallonanalyysin teossa. Taman takia liitteisté 10ytyvasta tiedonhaun taulukosta
ei loydy kaikkia tiedonhaussa kéaytettyja hakusanoja. Kuitenkin taulukosta l6ytyvat
tietokannat ja hakusanat, joilla itse analyysissa kaytetty aineisto l6ydettiin, joten

kyseisten tutkimusten ja artikkeleiden I6ytaminen on toistettavissa (Liite 1).

Keraamamme ja kayttamamme aineisto oli lopuksi kokonaisuudessaan
englanninkielista.  Yhdella ryhmé&n  jasenista oli  kuitenkin  erinomainen
englanninkielentaito, jonka ansiosta saimme kaytettya monipuolisesti erilaisia
englanninkielisid lahteitd. Kotimaisten tutkimusartikkeleiden puutteellisuus ol
opinnaytetydssa harmillinen ja luotettavuutta hieman heikentdva tekija, silla tyosta
puuttuu kotimainen nakokanta. Luotettavuutta lisddvana tekijdna oli kuitenkin eri

kansainvalisista lahteista saadut samansuuntaiset tutkimustulokset.
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Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa myos se, etta tekijoita oli kolme, jonka ansiosta
olemme myds suuremmalla todennadkoisyydella huomanneet virheen, kuin esimerkiksi
opinnaytetyota yksin tekevat. Liséksi olemme kayttdneet aktiivisesti opinnaytetydn
ohjaajan ohjausta ja hdn on lukenut opinnaytetyotdmme sek& ndin ollut mukana
opinnaytetybprosessissa, mika lisdd myos luotettavuutta.

6.6 Eettiset kysymykset

Tutkimusetiikan yksi olennainen osa on hyvan tieteellisen tavan noudattaminen eli
rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Tutkimusaineistoa ei tule vaarentdd tai luoda
tyhjasta. Tutkijoiden tulee noudattaa eettisid periaatteita. Tutkijan tulisi olla kiinnostunut
uuden informaation hankkimisesta. Tutkijan tulee perehtya huolellisesti omaan
aiheeseensa, jotta tutkijan hankkima tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. (Kankkunen
— Vehvilainen — Julkunen 2009: 172-173.)

Toteutimme opinndytetydomme kirjallisuuskatsauksena, minka vuoksi eettisyyden
kannalta tydmme oli melko ongelmaton. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset
kysymykset liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen
jokaisessa katsauksen vaiheessa (Kangasniemi ym. 2013: 292). Opinnaytetyon
tutkimusmateriaali hankittiin aikaisemmista tutkimuksista, minka vuoksi emme tarvinneet
erillista tutkimuslupaa, silla opinnaytetytéssd emme kayttaneet maarallista tai laadullista

tutkimusmenetelmaa.

Pyrimme noudattamaan opinnaytetyota tehdessamme tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia  hyvida tieteellisia  kaytantdja (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2014). Pyrimme olemaan huolellisia ja tarkkoja jokaisessa
tydskentelyvaiheessa. Kasittelimme tutkimustuloksia objektiivisesti. Tarkastelimme seka
esitteimme omia tulkintojamme aineistosta vasta pohdintaosuudessa, jotta
tutkimustulokset sailyisivat luotettavina. Opinndytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin on
viitattu asianmukaisella tavalla, emmek& ole esittdneet muiden Kkirjoittamaa tekstia
omanamme. Emme kuitenkaan voi tietdd valittujen tutkimusten ja artikkeleiden
eettisyydestd, silla meilla ei ole varmuutta siita, ettd onko esimerkiksi tutkimuksiin

osallistuneiden  yksityisyyttd  kunnioitettu tai  vaitiolovelvollisuutta noudatettu.
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Opinnaytety6 on tarkistettu turnitin- plagioinnintarkistusohjelmassa tyGskentelyn eri

vaiheissa.

6.7 Johtopaatokset

Rokotusmydnteisyys on ajankohtainen asia, silla monissa Euroopan maissa
rokotuskattavuus on laskenut ja esimerkiksi tuhkarokko epidemioita on alkanut esiintya
ympari maailmaa. Rokotusmyonteisyyteen vaikuttaa monet asiat, jotka tulivat selkeasti
iimi  opinnaytetybn tuloksissa. Opinnaytetydsta voisi siis olla paljon hyoétya

terveydenhoitajaopiskelijoille seka terveydenhuollon ammattilaisille.

Puutiaisaivokuume on ollut vuosikymmenien ajan suuri kansanterveydellinen ongelma
Itavallassa, mutta Itdvalta on onnistunut rokotuskampanjoinnissa loistavasti ja
saavuttanut suuren rokotuskattavuuden. Vaikka TBE-rokote ei olisi tarpeellinen
kaikkialla Suomessa, voidaan Itavallan markkinoinnista sek tietoisuuden lisddmisesta
ottaa esimerkkia tulevaisuudessa myds muiden rokotteiden sek& kansanterveydellisten

ongelmien kampanjoinnissa.

6.8 Jatkotutkimus ja kehitysehdotukset

Varmasti monella on lahipiirissa jo henkild, joka epailee rokotusten kannattavuutta seka
niiden mahdollisia haittavaikutuksia vakavien tartuntatautien katoamisen seka
negatiivisen uutisoinnin vuoksi. Kuten tutkimuksissa todettin (Aston ym. 2007)
terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri rooli rokotusten puolestapuhujana ja heidan
tulisi saada enemman tukea ja koulutusta rokotusoppiin, sekd saada nopeasti ajan
tasalla olevaa tietoa rokotteista. Asiakkaiden kannalta aktiivisen muistutusjarjestelmén
kehittaminen olisi tarke&a ja rokotetiedon levittamiseksi tulisi tehd& Euroopan laajuinen

rokotetietoisuuden kampanja.

Rokotusosaamisella on suuri merkitys niin rokottajan kuin asiakkaan kannalta.

Koulutuksessamme itse rokotusten antamista ei ole harjoiteltu, vaan rokotuksen osuudet
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ovat toteutuneet verkko-opintoina. Tama on ollut melko huolestuttavaa, varsinkin kun
opinnaytetyon tuloksistakin tuli ilmi, ettd vanhempien luottamuksen voittamisella ja
ammattimaisuudella on tarked rooli rokotusmyonteisyyden vahvistamisessa.
Rokotusosaamista ja rokotusten antamista tulisi endottomasti opettaa lisaa ja kayda lapi
rokotustekniikoita, eika pelkastaan opiskella asioita itsenéisesti verkossa. Verkko-
opinnot eivat opeta vuorovaikutusta ja rynmassé oleminen aina opettaa enemman, silla
muiden kokemuksista ja virheista voi oppia paljon. My6s Anne Nikulan
rokotusosaamisen vaitoskirjassa vuodelta 2011 todettiin, etté opiskelijoilla oli puutteita
aseptisissa kaytdnnoissd, pistoskohdissa ja rokotteiden nimien sek& tautien
tunnistamisessa. Tata olisi siis syyta tutkia enemman ja asia, johon koulunkin tulisi
Kiinnittdd enemman huomiota opetussuunnitelmassa, silla Terveyden ja hyvinvointi

laitoksen rokotusosaamisen koulutusohjelman tavoitteet eivat valttamatta taysin toteudu.
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verenmyrkytys, korvatulehdus

1(1)
TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma (THL 2017).
Ika Tauti Rokote
2kk Rotavirusripuli Rotavirus
3kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki (PCV)
verenmyrkytys, korvatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumatd, jaykkakouristus, polio ja Hib-taudit Viitosrokote
(DtaP-IPV-Hib)
5kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki (PCV)
verenmyrkytys, korvatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, Viitosrokote
polio ja Hib-ttaudit (DtaP-IPV-Hib)
12kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki (PCV)

Kurkkumata, jaykkakouristus,
polio ja Hib-taudit

Viitosrokote
(DtaP-IPV-Hib)

12kk-18kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6kk-35kk Kausi-Influenssa (vuosittain) Influenssa

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, DtaP-IPV
hinkuyské, polio

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

11-12v tytot Kohdunkaulan syopa HPV

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, DtaP
Hinkuyskéa

TAULUKKO 2. Aikuisten rokotusohjelma

Rokote Millon ja kenelle?

Kurkkumata- Tehosterokotus annetaan perussarjan saaneille 10 vuoden

jaykkakouristusrokote, dT valein.

Poliorokote, IPV Perussarjaa ei normaalisti tarvitse tehostaa, mutta sita

laheisille.

suositellaan riskialueelle lahteville, saapuville seka heidén

Tuhkarokko-, sikotauti- ja Jos aikuisen MPR-rokotussuoja on puutteellinen, tulee se

vihurirokkorokote, MPR

taydentdd. Suojan varmistamiseksi aikuisella tulee olla

sairastettujen taitien tai kahden MPR-rokoteannoksen suoja.

Influenssarokote

Vain 65-vuotta tayttaneille seka riskiryhmille
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tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja

analysointi

Paatulokset

Baras, Yelena —
Buttenheim, Alison M.,
Wang, Eileen 2015,
Yhdysvallat.

Tarkoituksena tutkia
kuinka
rokotusmyonteisten
vanhempien asenteet ja
uskomukset ovat
syntyneet ja vaikuttaneet
heidan rokotus

paatokseen.

Yla-keskiluokkaiset
vanhemmat
Philadelphiassa,
USA:ssa (n=23).

Aineisto kerattiin heina-
elokuussa 2010
laadullisella tutkimuksella,
jossa kaytettiin
puolistrukturoitua
haastattelua. Aineisto
analysoitiin teoreettisella

lahestymistavalla.

Vanhemmat, jotka etsivét tietoa
rokotuksista olivat usein hammentyneita
tiedon maarasta ja sen epavarmuudesta,
usein heidan tuli luottaa pelkastadn omaan
harkintakykyyn tehdessaan paatoksia
rokotuksista. Loydokset viittaavat, etta
rokotuskielteisyyteen on osittain syyna

vanhempien tiedon saannin konfliktit.

Barrows, Meagan A. Cod-
dington, Jennifer A., Rich-
ards, Elizabeth A. 2015.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena selvittda
vanhempien yleisimpia
huolenaiheita liittyen

rokotevastaisuuteen

Rokotusvastaiset

vanhemmat

Aineisto kerattiin aiemmista

tutkimuksista

Rokotusvastaisuuteen vaikuttavia tekijoita
olivat uskonnolliset syyt, huoli rokotteen
aiheuttamista terveysriskeista seka

vahainen luotto rokotussuosituksiin

Blanchon, Thierry — Boiron,
Karine - Colizza, Vittoria —
Debin, Marion - Guerrisi,
Caroline - Hanslik, Thomas
— Odinkemelu, Didi —
Raude, Jocelyn — Ros-
signol, Louise 2015. Ran-

ska.

Selvittda ranskalaisten
mielipiteita kausi-
influenssarokotteesta 3-
vuotta A(H1N1) 09
epidemian jalkeen ja
tunnistaa siihen liittyvéat

neutraalit tai negatiiviset

Ranskan vaesto

Aineisto (n=5374) kerattiin
vuonna 2012/2013
GrippeNer.fr kyselylla.
Aineistosta tehtiin
multinomiaalinen logistinen

regressioanalyysi.

Negatiiviseen tai neutraaliin mielipiteeseen
vaikutti nuori ik&, alhainen koulutustaso,
kontaktin puute idkkaisiin tai sairaisiin,
kroonisen taudin hoidon puute ja

homeopaattinen ehkéiseva laakitys.




Liite 3
2 (6)

mielipiteet tasté

rokotteesta.

De Cola, Monica — Dumo-
lard, Laure — Duclos,
Philippe — Marti, Melanie —
MacDonald, Noni 2017. Iso-

Britannia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli mitata
rokotekielteisyytta ja
siihen vaikuttavia
tekijoita

maailmanlaajuisesti.

Kysely lahetettiin
kaikille 194 WHO:n
ja UNICEF:n

jasenvaltioille.

Aineisto kerattiin
lAhettamalla standardoitu
JRF kyselylomake 194:lle
WHO:n ja UNICEF:n
jasenvaltiolle. JRF
kyselylomake lahetettiin
maille ensimmaisella
neljanneksella 2015;
siten keratyt tiedot
edustavat maan
tilannetta vuonna 2014.
Keskeiset tekijat
rokotekielteisyydessa
kussakin maassa
analysoitiin kayttaen
seka maarallisia etta

laadullisia menetelmia.

Useimmin mainittu syy
rokotekielteisyyteen
maailmanlaajuisesti liittyi (1)
rokotteiden hyoty-riski suhde, (2) tieto
ja tietoisuus kysymykset, (3)
uskonnolliset, kulttuuriset, sukupuoli tai
sosioekonomiset tekijat. Keskeisia
kysymyksia olivat pelko
sivuvaikutuksista, epaluottamus
rokotuksiin ja puutteelliset tiedot
rokotuksista tai rokotuspalveluluista.
etta 29%

maista oli tehnyt arvion luottamuksen

Analyysi paljasti, kaikista
tasosta maassa, mika viittaa siihen, etta

rokote luottamus oli liséksi tarkea asia.

Eckersberger, Elisabeth —
Larson, J. Heidi — Jarrett,

Caithlin — Paterson, Pauline

1) Loytaa tutkimuksia
rokotusvastaisuudesta
2) Tunnistaa

rokotusvastaisuuden

Otokseen valittiin
artikkeleita eri
tietokannoista, jotka

kasittelivat yleista

Tietokantojen (Cochrane,
Cinahl, IBSS etc.) julkaisut
kerattiin ajalta tammikuu
2007-marraskuu 2012.

Tuloksista ilmeni iso joukko syita, jotka
liittyvat rokotusvastaisuuteen, mutta nama
syyt eivét pysty luokittelemaan tai

varmistamaan niiden vaikutusta.
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— Smith, David M.D 2014,

Iso-Britannia.

taustatekijat eri
ymparistoissé

3) Tiedottaa mallin
kehittelemisesta, joka
arvioi
rokotusvastaisuuden
taustatekijoita eri

ymparistoissé

luottavaisuutta,
varmuutta ja
vastaisuutta

rokotuksista.

Monia kuvailevia analyyseja

kaytettiin aineiston
systemaattiseen

arvioimiseen.

Rokotusvastaisuuden taustatekijat ovat
monimutkaisia ja ne vaihtelevat eri

paikoissa ja eri rokotusten kohdalla.

Grgic-Vitek, Marta - Klavs,

Irena 2011, Slovenia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada
ensimmainen kansallinen
arvio TBE-rokotteen
ottamisesta ja tunnistaa
tekijat, jotka ennustavat
omakustanteisen

rokotuksen ottamista.

Kohderyhmana olivat
vaeston kaikki yli 15-

vuotiaat Sloveniassa.

Aineisto kerattiin osana
Slovenian terveystieto
kyselya vuonna 2007.
Aineisto analysoitiin

regressio analyysilla.

Omakustanteisen TBE-rokotteen ilmoitti
ottaneensa 12,4% vaestostd, josta 3,2%
ilmoitti ottaneensa sen tydnkuvan takia,
2,3% koulutuksen takia ja armeijassa
tyoskentelevista 2,2%. 4,6% ilmoitti
ottaneensa rokotuksen muista syista.
Sukupuolella ei todettu olevan vaikutusta
(4,5% ja 4,8%). TBE-rokotteen
omakustanteiseen ottamiseen vaikutti suuri
tulotaso, henkilén normaalipainoisuus ja
aikaisempi influenssarokotuksen

ottaminen.

K. Brunson — Emily 2013,
Yhdysvallat.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
kuinka vanhempien

sosiaalinen verkosto

Kohderyhména olivat
ensivanhemmat,
joiden lapset olivat

Yhdysvalloissa

Aineisto kerattiin internet
kyselylomakkeella ja
analysoitiin

regressioanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd sosiaalinen
verkosto ja erityisesti vanhempien

henkildverkostot vaikuttavat suuresti
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vaikuttaa heidan
paatdkseen lastensa
rokottamisesta.

syntyneita alle 18-

vuotiata.

vanhempien paatoksiin lastensa

rokottamisesta.

Kunze, Michael — Kunze,
Ursula 2015. Itavalta.

Tavoitteena oli kuvailla
ristiriitaista tilannetta
Itavallassa, jossa TBE-
rokotuksen kattavuus
vaestisséa on 82%,

kun influenssarokotuksen
on ottanut vain 8%

vaestosta.

Koko vaesto

Itavallassa.

Aineistossa kasiteltiin
aikaisempia epidemioita
vahaisen sekéa korkean
riskin maissa seka
analysoitiin TBE-
rokotuskattavuuteen

vaikuttavia tekijoita.

Mahdollisia syita rokotuksista
kieltaytymiselle ovat suositusten
sivuuttaminen, markkinoinnin puute ja
yleinen terveydenhuollon systeemin

vastustaminen.

Slunge,Daniel 2015, Ruotsi.

Tarkoituksena selvittéda
vaeston halukkuutta
maksaa Tbe- Rokotteesta
ja onko rokotteen hinnalla
vaikusta rokotteen ottoon,
seka arvioida
rokotekattavuutta ja sita
miten riskikayttaytyminen
ja muut tekijat vaikuttavat

rokotteen kysyntaan

18-85 vuotiaat
Ruotsissa

Aineisto kerattiin internet

kyselylla

Rokotuksen ottamiseen vaikutti hinta,
alhainen luotto rokotussuosituksiin,
kasitykset puutiaisen pureman
aiheuttamista terveysriskeista seka
tietamys tbe- viruksen aiheuttamista

taudeista.

Dudley, Matthew Z — Glanz,

Jason M. — Omer, Saad B.

Tarkoituksena oli kuvailla
rokotevastaisuutta, siihen

vaikuttavia tekijoita seka

Kohderyhména olivat
yhdysvaltalaiset

rokotevastaisuutta

Aineisto kerattiin aiemmista

tutkimuksista.

Vanhemmat tulisi saada vakuuttuneiksi
rokotteiden turvallisuudesta.

Terveydenhuollon henkildston tulisi




Liite 3
5 (6)

— Salmon, Daniel A. 2015,
Yhdysvallat.

kuinka voidaan vaikuttaa

rokotevastaisuuteen.

kokevat aikuiset ja

vanhemmat.

suositella rokotteiden ottamista ja luoda
vanhemmille turvallinen olo rokotteiden

suhteen.

Ventola C. Lee 2016,
Yhdysvallat.

Tarkoituksena selvittaa
suosituksia, esteita ja
toimia
rokotuskattavuuden
parantamiseksi

lapsuusiassa.

0 — 18-vuctiaat lapset
ja nuoret

Yhdysvalloissa

Aineisto lasten ja nuorten
rokotuskattavuudesta
kerattiin CDC (Center for
Disease Control and
Prevention) tilastoista
vuosilta 2014-2015.
Tilastollinen analyysi

tuloksista.

Jotkut vanhemmat kieltaytyvat tai jattavat
valista rokotuksia ladketieteellisista,
filosofisista, uskonnollisista tai
sosioekonomisista syista. Terveysalan
interventioita tarvitaan rokotuskattavuuden
parantamiseen mm. tarjoamalla
yhdistettyja rokotuksia, terveys tietoutta,
taloudellista kannustinta seka kayttamalla
sahkoista tietokantaa ja muistutus

halytyksia potilaille.

Delamater, Paul — Croitoru,
Arie — Crooks, Andrew —
Jacobsen, Kathryn —
Radzikowski, Jacek —
Stefanidis, Anthony 2016.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen
tarkoituksena selvittaé
vuoden 2015 tuhkarokko
epidemian jalkeista

Twiittailua rokotuksista.

Kohteena

rokotusaiheiset twiitit.

Aineisto (n=669 136)
keréttiin twitterista
kayttamalla GeoSocial
Gauge systeemia
kayttamalla eri hakusanoja.
Aineisto kerattiin ajalla 1.
helmikuuta — 9.
maaliskuuta, 2015.
Twiiteista tehtiin

kvantitaviinen analyysi.

Tutkimustulokset korostavat, etta
terveyteen liittyvalla informaatiolla
Twitterissé uutistoimistoiden tarinoilla oli
suurempi vaikutus verrattuna

terveysjarjestdiden twiitteihin.
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Nowak, Glen.J, Gellin
Bruce. G, MacDonald, Noni
E. Butler, Robb 2015
Yhdysvallat

Tarkoituksena selvittaa
miten kaupallisella ja
sosiaalisella
markkinoinnilla voidaan
vaikuttaa

rokotevastaisuuteen.

koko vaesto

Aineisto kerattiin aiemmista

tutkimuksista.

Kaupallisella ja sosiaalisessa
markkinoinnilla voidaan vahentaa
rokotevastaisuutta muiden toimenpiteiden

ohella.

Williams, Sarah E 2014,
Yhdysvallat.

Artikkelin tarkoituksena
on kertoa esteista, joita
rokotusvastaiset
vanhemmat ovat
raportoineet sekéa kertoa
tdméan hetkisesta
tieteellisesta naytosta
strategioihin, jotka
vaikuttavat vanhempien

rokotusmyonteisyyteen.

Rokottamattomat
tarhaikaiset lapset

Yhdysvalloissa.

Aineistoa kerattiin
Yhdysvaltojen tarhaikéisten

lapsien rokotus tilaistoista.

Talla hetkella tutkimukset ja metodit, joilla
voitaisiin vaikuttaa vanhempien
rokotusmyonteisyyteen ovat vieléa
puutteellisia. Nayttoon perustuvaa
ymmarrysta lahestymistavoista
rokotusvastaisia vanhempia kohtaan

tarvitaan.




