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Abstract

Vaccinations are important because, in addition to clean water and nutrition, they are
globally the most important health determinant. For vaccinations to beneficial and herd
immunity to be generated, vaccination coverage should be sufficiently high. Vaccinations
protect individual from many diseases and complications.

The purpose of the thesis was to examine why some parents did not vaccinate their chil-
dren and how they justified this decision. The aim was to collect research data that
healthcare professionals could use to guide parents on vaccine-related issues and support
a conscious evidence-based vaccination decision.

The thesis had a qualitative approach, and its data was collected on the Internet through a
questionnaire with four structured questions and one open question. A total of 31 answers
were received. Three responses were rejected and 28 analysed by thematic analysis.

The study found that the most common themes affecting criticism of vaccinations were
the unhealthy and unethical substances contained by vaccines, too little research on vac-
cinations, the lack of confidence in the vaccine industry and the vaccine-related illnesses in
the family or related family.

There are many emotional and information-related aspects in the criticism of vaccinations.
There is a great deal of fear concerning vaccinations that should be alleviated by providing
the right information. People also need more vaccine-related studies. Vaccine studies and
health care professionals are required an honest attitude regarding vaccines and their ad-
verse effects. These factors together create the basis for a conscious and evidence-based
vaccination decision.
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1 Johdanto

Rokotteilla on pystytty maailmanlaajuisesti vahentamaan infektiotauteja erittdin hy-
valla menestykselld ja ne ovatkin verrattavissa nykypaivana terveyshyodyissa puhtaa-
seen veteen. Rokotteilla voidaan pitaa yhteiskunnassa huoli heikoimmista ja sairauk-
sille alttiimmista yksildista seka niiden avulla on pystytty vaikuttamaan suurissa maa-
rin lapsikuolleisuuteen. Rokotteita pidetaan ihmisoikeutena, jonka tulee olla kaikille
saatavilla, jotta jokainen yksilo voi eldad pidempéaan ja terveempana. (Andre, Booy,

Bock, Clemens, Datta, John, Lee, Lolekha, Peltola, Ruff, Santosham & Scmitt 2008.)

Suomessa rokottaminen on vapaaehtoista, joka tarkoittaa, ettd vanhemmat paatta-
vat annetaanko lapselle rokotusohjelman mukaiset rokotteet (Stromberg & Leino
2006, 6). Suomessa toimiva rokotusohjelma on pitkdan seka maaratietoisen kehitys-
tyon tulos, jonka eettisena kivijalkana on sen vapaaehtoisuus, joka turvaa suuren ro-
kotushalukkuuden. Rokotteilla saadaan suoja keskeisilta tartuntataudeilta ja Suo-
messa vuosittain syntyvista 58 000 lapsesta vain 100 — 150 jaa ilman vapaaehtoisia
yleisia rokotuksia (Launis 2013, 2413; Leino 2008, 12). Rokotukset ovat kustannuste-
hokkain terveyshyoty, jonka avulla pelastetaan vuosittain noin 2 — 3 miljoonaa ihmis-
henkea ja joiden jakelu toimii maailmanlaajuisesti (Immunization 2017). Rokotteista
kieltdytyminen on ilmid, joka on ollut jo pitkaan esilla. Jo 1800-luvulla Englannissa
jarjestettiin mielenosoituksia rokotteita vastaan. Rokotustoiminnan uskottavuutta
ovat murentaneet esimerkiksi pakkorokotteet, skandaalit kuten BSE, joka tunnetaan
paremmin “hullun lehman tautina”, sekd maksulliset rokotteet. Rokotteiden kyseen-
alaistaminen on maailmanlaajuisesti hyvin samankaltaista maasta riippumatta. (Leino

& Kilpi 2005, 3366 — 3367)

Opinnaytetyo on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa on kdytetty menetel-
mana teemoittelua. Kohderyhmana ovat vanhemmat, jotka erindisista syista ovat jat-
taneet kaikki tai osan kansallisen rokotusohjelman rokotteista antamatta. Tiedonke-
ruu suoritettiin kyselylomakkeella, jota jaettiin sosiaalisessa mediassa ja johon sai
vastata vapaaehtoisesti kuka tahansa. Tyon aihe on ajankohtainen, koska keskustelu
rokotuksista on viime aikoina yleistynyt esimerkiksi tuhkarokkoepidemian johdosta.
Tietoa rokotuksista 16ytaa Internetistda, mutta sitd on tarjolla myds vanhentunutta

sekd vaaraa. Opinndytetyossa kdytetdan ndyttoon perustuvaa tietoa rokotuksista,
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joka on hyodyksi niin vanhemmille kuin rokotusohjelman parissa tyoskenteleville am-

mattilaisille.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa, miksi osa vanhemmista ei rokota lapsiaan
ja mihin he perustavat taman paatoksen. Tavoitteena on kerata tutkimustietoa, jota
apuna kayttden hoitoalan ammattilaiset voivat ohjata vanhempia rokotuksiin liitty-

vissa asioissa ja tukea tietoista nayttoéon perustuvaa rokotuspaatosta.

2 Rokottaminen

Suomessa rokotukset alkoivat jo yli kaksisataa vuotta sitten, kun isorokkorokote otet-
tiin kayttoon. Rokotuksilla on Suomesta havitetty monta hengenvaarallistakin tautia,
ndita ovat esimerkiksi polio, tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko. WHO arvioi roko-
tuksien saastavan vuosittain yli kahden miljoonan lapsen hengen. Suomessa MPR-
rokotuksien on yksindan arvioitu sddstavan vuosittain seitseman ennenaikaista kuole-
maa. Rokotteilla estetddan myos tehokkaasti jalkitauteja. Pelkalla MPR-rokotteella voi-
daan estda aivojen rappeumatauti, aivotulehdus seka aivokalvontulehdus (Krank
2016). Rokotteet ovat edelleen tarkein ja kustannustehokkain keino torjua ja eh-

kaistd infektiosairauksia (Koho 2015, 16).

Rokottaminen tarkoittaa tapahtumaa, jossa vaikuttavaa ainetta lisatdan rokotettavan
kehoon. Rokote on suunniteltu stimuloimaan kehon omaa immuunijarjestelmaa ke-
hittdmaan suoja jotakin tiettya taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotteen avulla voidaan
saada suoja sairastamatta itse tautia. Sairauksia voivat aiheuttaa erilaiset virukset,
bakteerit tai toksiinit. Rokote voidaan antaa kehoon injektiolla ihonalaisesti (s.c.) tai
lihaksensisdisesti (i.m.), oraalisesti, nasaalisesti tai ihonsisaisesti (i.c.). Tulevaisuu-
dessa on mahdollista korvata injektiolla annettava rokote aerosolilla. Suomessa ro-
kotteet annetaan padsaantoisesti injektiolla ihon alle tai lihakseen, mutta esimerkiksi
rotavirusrokote ja kolerarokote annetaan oraalisesti. (Nikula 2011, 17.) Viime vuosi-
kymmenen aikana uudet rokotekehitysmallit ovat tulleet tarkeaksi prioriteetiksi,
jotta uudet rokotteet olisivat tehokkaampia ja paremmin maariteltyja. (Koho 2015,

16.)



2.1 Rokote

Rokotteella tarkoitetaan lddkevalmistetta, jolla pystytdan ehkdisemaan infektio- ja
tartuntatauteja (Rokotteet 2015). Rokotteita on kahta eri paatyyppia, joista toinen
sisaltdaa heikennettyja taudinaiheuttajia ja toinen ei sisalla elavia taudinaiheuttajia
(Rokotetyypit 2017). Kokonaisia tapettuja taudinaiheuttajia sisaltdavien rokotteiden
teho perustuu siihen, etta puolustusjarjestelma oppii suojautumaan kayttamalla
niita, niiden palasia, pintarakenteita tai vaarattomaksi tehtyja toksoideja. Tapettuja
taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ovat esimerkiksi polio-, puutiaisaivotulehdus-,
hepatiitti-, pneumokokki-, jaykkakouristus ja kurkkumatarokotteet. Eldvia heikennet-
tyja taudinaiheuttajia sisaltavat rokotteet ovat hoitovasteeltaan hyvia ja toimivat
suojana jo 1 — 2 annoksella. Ndihin lukeutuvat esimerkiksi BCG (tuberkuloosi)-, MPR
(tuhkarokko-, sikotauti-, seka vihurirokko) -, vesirokko-, keltakuume- ja rotavirusro-
kotteet. (Elonsalo 2013.) Rokotuksista voidaan saada joko pitka- tai lyhytaikainen
suoja taudinaiheuttajaa vastaan. Paras tulos on elinikdinen suoja jollekin tietylle tau-

dinaiheuttajalle. (Nikula 2011, 17.)

2.2 Kansallinen rokotusohjelma ja rokotusrekisteri

Kansallisen rokotusohjelman (Liite 1) tarkoitus on tarjota parasta suojaa rokotteilla
ehkaistavia sairauksia vastaan. Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet
ovat ilmaisia ja vapaaehtoisia. Vuonna 2006 kaikille lapsille tarjottiin suojaa kahdek-
saa taudinaiheuttajaa vastaan. Naita olivat kurkkumata, tetanus, hinkuyska, polio,
tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko seka vakavat Haemophilus influenzae tyypin b ai-
heuttamat infektiot. Taman jalkeen rokotusohjelmaan on lisatty rotavirusrokote
vuonna 2009 ja pneumokokkirokote vuonna 2010. Vuodesta 2013 alkaen kaikille ty-
toille on tarjottu HPV-rokote. Varicella-rokote todettiin kustannustehokkaaksi ja se
lisattiin rokotusohjelmaan vuonna 2017. (Salo 2017, 13, 86.) Rokotusohjelmat edista-
vat kansanterveyttd, mutta laumaimmuniteetin myo6ta ne suojaavat epdsuorasti

myos rokottamattomia (Eskoja, J & Rees, H. 2013, 2420).

Rokotusohjelma sai alkunsa 1950-luvulla neuvoloissa, kun imevaisia alettiin jarjestel-

mallisesti rokottaa poliota, hinkuyskaa, jaykkakouristusta seka kurkkumataa vastaan.



Tuolloin yleisten rokotusten antamista pidettiin itsestadnselvyytena. Kansallisen ro-
kotusohjelman avuin on Suomesta kaytannossa kokonaan havitetty isorokko, kurkku-
mata, jaykkakouristus, polio, lasten tuberkuloosi, Hib-taudit, sikotauti, vihurirokko
seka tuhkarokko. Pneumokokkitaudit, influenssa, hinkuyska ja rotavirusinfektiot ovat
tauteja, joita on pystytty rokottein vahentamaan merkittavasti. (Salo & Kilpi 2017,
977,981.)

Rokotusohjelman rahoitus paatetdaan eduskunnassa, sosiaali- ja terveysministerio
(STM) taas on vastuussa siihen hyvaksyttavista rokotteista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) seuraa vaestopohjaisilla terveysrekistereilla rokotusohjelman vaikutuksia
seka kustannusvaikuttavuutta. (Salo & Kilpi 2017, 977 — 978.) Kansallisen rokotusoh-
jelman rokotteisiin ei vaadita ladkemaaradysta. Rokotusohjelman rokotteita voidaan
antaa avoterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, poliklinikoilla, erilaisissa hoi-
vayksikoissa seka joskus myos tyoterveyshuollossa. Rokotusten kaytdannon jarjeste-

lyissa vastuu on kunnalla. (Elonsalo 2017.)

Rokotusohjelman rinnalla toimii valtakunnallinen rokotusrekisteri. Rokotusrekisteri
sisaltaa valtakunnallisesti tietoja kansallisen rokotusohjelman rokotteista. Suomessa
kansallisen rokotusrekisterin tarpeellisuus tiedostettiin 1990-luvun loppupuolella.
Vuoden 2004 rokotusasetuksessa edellytettiin kaikkien rokotusten kirjaaminen,
mutta itse rokotusrekisteri esiteltiin vasta vuonna 2009. Rekisteriin merkitaan roko-
tetun henkil6tunnus, annettu rokote seka paivamaara, jolloin rokote on annettu.
(Baum, Sundman, Jaaskeldinen, Nohynek, Puumalainen & Jokinen 2017, 1.) Vaesto-
pohjaisen rokotusrekisterin jatkuva laadunseuranta on edellytys luotettavalle arvioin-
nille rokotteen vaikutuksista kansallisella tasolla (Baum ym. 2017, 8). Rokotusrekiste-
rin avulla seurataan Suomessa rokotuskattavuutta, rokotusohjelman hyotyja seka
turvallisuutta (Rokotusrekisteri 2016). Suomessa pienten lasten rokotuskattavuus
valtakunnallisesti on ollut Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vuonna 2013
95,5% ja on laskenut vuoteen 2014 94,9%:iin (Lasten rokotuskattavuus 2017). WHO:n
tavoite vuodelle 2020 on, ettd kansallinen rokotuskattavuus on 90% ja alueellinen

80% (Eskoja, J & Rees, H. 2013, 2422 - 2423).



2.3 Rokotustoimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Rokotusohjelmasta ja rokotteiden lainsdadanndsta vastaa Suomessa sosiaali- ja ter-
veysministerid (STM). STM paattaa merkittavista rokotehankinnoista seka tekee esi-
tykset uusista rokotusohjelman rokotteista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
toimii rokottamisen seka tartuntatautien asiantuntijalaitoksena. Se vastaa paatdsten
mukaisista hankinnoista seka kansallisen rokotusohjelman rokotteiden jakelujarjes-
telmasta sairaala-apteekki- ja ladkekeskustasolle. THL:n yksi tehtava on seurata roko-
tuksien tehoa, vaikuttavuutta seka turvallisuutta. Haittavaikutustapauksissa se ryhtyy
toimenpiteisiin todetun tai epdillyn rokotteen haittavaikutuksen selvittamiseksi. (ks. L
1227/2016, 51 §) Vuosittain Suomessa annetaan miljoonia rokoteannoksia, esimer-
kiksi vuonna 2016 rokotusrekisteriin on kirjattu yli 2,4 miljoonaa kirjausta. Valtaosa
annetusta rokotteista on kansallisen rokotusohjelman rokotteita. Kaikista rokotuk-
sista ei kuitenkaan tule tietoa, joten voidaan olettaa, etta rokotuksia annetaan vuo-

sittain paljon enemman. (Elonsalo 2017.)

Ainoastaan laillistetut terveysalan ammattilaiset antavat rokotuksia Suomessa. Ylei-
simmin rokote annetaan terveydenhoitajan toimesta neuvoloissa (Nikula 2011, 15).
Rokotustoiminnasta vastaa aina ldakari. Ladkarin ei tarvitse kuitenkaan olla fyysisesti
paikalla rokotustilanteessa, mutta hanen tulee olla kaytettavissa. Laakarilla on oikeus
maarata kaikkia rokotteita, mutta laillistetulla sairaanhoitajalla tai terveydenhoita-
jalla seka katilolla voi olla oikeudet maarata hepatiittirokotteita, influenssarokotteita

tai vesirokkorokotteita. (Elonsalo 2017.)

2.4 Rokottamisen hyodyt ja haitat seka rokottamattomuuden riskit

Rokotteiden avulla on pelastettu lukuisia henkia ja parannettu elamanlaatua seka hy-
vinvointia maailmassa, mutta rokotteista on hyotya vain, jos niita kaytetaan. Jotta
sairastuvuutta ja kuolleisuutta rokotteilla ehkaistaviin tauteihin pystyttaisiin vahenta-
maan, tulisi saavuttaa korkea rokotuskattavuus. (Eskola, Duclos, Schuster & McDo-
nald 2015.) Laumasuojalla on riski murtua, mikali nykyisiin rokotuksista aiheutuviin
turvallisuushuoliin ei pyrita vaikuttamaan aktiivisesti (Freed, Clark, Butchart, Singer &

Davis 2010). Yhteis66n mahtuu aina muutama rokottamaton. Ndma paikat olisi tar-
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ked saastaa vauvoille, jotka ovat lilan nuoria rokotettaviksi seka niille, joiden rokotta-
minen ei ole mahdollista esimerkiksi terveydellisista syista. (Kennedy, Basket &

Sheedy 2011.)

Viime vuosina rokotteet ovat olleet puheenaiheena mediassa H1N1-rokotteen yhtey-
desta narkolepsiaan. Keskustelusta johtuen rokottaminen on herattanyt huolta,
koska sita on aikaisemmin pidetty maailmanlaajuisena terveytta edistavana tekijana
(Nikula 2011, 50). Yhtena rokotteen haittavaikutuksena voi olla anafylaktinen reaktio.
Tutkijat korostavat rokottajan kykya tunnistaa anafylaktisen reaktion merkit ja antaa
asiaankuuluva hoito seka raportti tapahtuneesta, vaikka tilanteet ovatkin hyvin harvi-
naisia. Asiantuntijoiden mukaan anafylaktisia reaktioita raportoidaan harvemmin
kuin yhdella miljoonasta rokotetusta. (Nikula 2011, 17) Haittavaikutustapauksissa
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ilmoittaa siita Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskukselle. (ks. L 1227/2016, 52 §) Haittavaikutusilmoitukset ro-
kotteista ja rokotuksista tallennetaan valtakunnalliseen haittavaikutusrekisteriin
ladke- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ladakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskuksen toimesta. Tietoihin lukeutuu rokotteiden eratiedot, annetun rokotteen tie-
dot ja haittavaikutusta koskevat tiedot seka rokotetun tunnistetiedot. (ks. L

1227/2016, 53 §.)

Rokottaminen on kannattavaa myds talouden kannalta. Kansallinen rokotusohjelma
on kustannustehokas ja sen saadstot estettyjen tautien hoitokustannuksissa verrat-
tuna rokotusohjelman kustannuksiin ovat ainakin 60 miljoonaa euroa (Salo & Kilpi
2017, 977). Mikali laumasuoja murtuisi ja tauteja padasisi levidmaan, sairaalahoidot,
sairauspoissaolot ja jopa kuolemat lisdantyisivat. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan
rotavirusrokote esti arviolta 6,3 miljoonaa euroa suoria ja 1,3 miljoonaa euroa epa-
suoria kuluja. (Rozenbaum, Mangen, Giaquinto, Wilschut, Hak & Postma 2011.) Mek-
sikolaisesta tutkimuksesta selviaa, etta rotavirusrokote vahentaisi rotavirukseen liit-
tyvia kuolemia 70%, 86% siihen liittyvia sairaalahoitoja ja 69% avohoidon kdynteja
(Constenla, Velazquez, Rheingans, Antil & Cervantes 2009). Yhdysvalloissa tuhkarok-
korokote vahentaisi tapauksia ja niihin liittyvia kuolemia 98%, sadastaen 5 324 elin-

vuotta (Zhou, Ortega-Sanchez, Guris, Shefer, Lieu & Seward 2008).



3 Rokotuskriittisyys

Rokotusvastaisia perheita, eli sellaisia jotka eivat rokota lapsiaan ollenkaan, on Su-
messa noin prosentin verran. Rokotteisiin kriittisesti suhtautuvia on paljon enem-
man. (Nohynek & Launis 2013, 2222.) Kennedyn ym. (2011) tutkimuksen mukaan 2 %
amerikkalaisista vanhemmista suunnitteli, ettei aio antaa lapselleen mitaan suositel-
luista rokotuksista ja jopa 11,5 % vanhemmista on jattanyt antamatta lapselleen ai-
nakin yhden suositelluista rokotuksista. Suhtautuminen rokotteisiin epailevaisesti on
ilmio, jota esiintyy rokotuspalveluiden saatavuudesta huolimatta ja joka vaihtelee
ajan, paikan seka rokotteiden vililla (Eskola, Duclos, Schuster & McDonald 2015). Uu-
sia rokotteita kyseenalaistetaan enemman kuin vanhoja. Esimerkiksi uudemmista ve-
sirokko- ja HPV-rokotteista kieltdydytaan tilastollisesti useammin kuin vanhemmasta
MPR-rokotteesta. (Freed ym. 2010.) Zanggerin (2017) Amerikassa tehdyssa tutkimuk-
sessa selvitettiin, luottavatko amerikkalaiset vanhemmat lasten rokotuksiin. 24,8 %
vastaajista ilmoitti olevansa tadysin luottavaisia ja 43,5 % lahes taysin luottavaisia.

21,7 % vastaajista kertoi pienesta epavarmuudesta rokotteita kohtaan.

3.1 Rokotuskriittisyyteen johtavia tekijoita

Rokotuskriittisyyteen voi johtaa monenlaiset syyt, joihin liittyy esimerkiksi psykologi-
sia, sosiaalisia ja kulttuurisidonnaisia puolia (Ruijs, Hautvast, van ljzendoorn, van An-
sem, Elwyn, van der Velden & Hulscher 2012). Lisdksi henkilokohtaiset seka uskon-
nolliset syyt voivat vaikuttaa rokotteiden ottamiseen, kuten myds luottamus tervey-
denhuoltohenkilokuntaa kohtaan (Kennedy ym. 2011). My0s rokotteista saatu tieto
vaikuttaa rokotuspaatoksiin, silla henkil6illa on usein negatiivisia asenteita rokotuksia

kohtaan, jos heista tuntuu, etteivat he tieda niista tarpeeksi (Freed ym. 2010).

Tarkeita rokottamatta jattdmisen syitd ovat myos haittavaikutusten pelko seka epaily
rokotteen toimimista ja tehokkuutta kohtaan (Witteman, Dansokho, Exe, Dupuis,
Provencher & Zikmund-Fisher 2015, 1802). Jotkut jattavat rokotukset ottamatta sen
takia, ettd ihmiset yleisesti katuvat enemman negatiivista lopputulosta asiasta, jonka
he ovat tietoisesti valinneet tehda kuin jonka he ovat jattaneet tekematta. (Witte-

man ym. 2015, 1802.) Myos negatiivinen kokemus rokotustilanteesta voi johtaa sii-
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hen, ettd rokotusten ottaminen lopetetaan (Barbieri & Couto 2015). Muita vanhem-
pia mietityttavia asioita ovat esimerkiksi lapselle aiheutuva kipu (Kennedy, Basket &
Sheedy 2011; Luthy, Beckstrand & Peterson 2009) seka yhdella kdaynnillda annettavien

rokotteiden liian suuri maara (Kennedy ym. 2011).

Moraalin kannalta voidaan esimerkiksi miettia, ovatko yksilot velvollisia ottamaan ro-
kotteita yleisen edun takia ja kumpi on tarkeampaa: yhteison turvallisuus vai yksilén
itsemaaraamisoikeus (Orr, Baram-Tsabari & Landsman 2015). Uskonnolliset henkilot
voivat puolestaan ajatella, ettd on kiellettya ottaa rokotteita, silla ne saattavat ai-
heuttaa sairauksia Jumalan antamassa terveessa kehossa. Rokotuksista tulevat hait-
tavaikutukset voidaan ajatella Jumalan merkkeina siita, etta on tehnyt rokottaessaan

vadran valinnan. (Ruijs ym. 2012.)

Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa selviaa, etta lapselle aiheutuvat sivuvaikutukset
nostavat esiin vakavia huolia rokotuksia kohtaan. Jotkut vastaajista uskoivat, etta ro-
kotukset ovat valkoisten ihmisten tapa tappaa kaikki tummaihoiset ja etta niiden tar-
koitus on pelkastaan tehda tummaihoisista naisista steriileja. Naista huolista riippu-
matta rokotuksia otetaan, silla rokotuskorttia tarvitsee padstakseen julkisen tervey-
denhuollon piiriin seka joihinkin kouluihin. (Braka, Asiimwe, Lewis, Makumbi & Gust

2012, 1049.)

3.2 Sosiaalinen media ja rokotuskriittisyys

Sosiaalisessa mediassa, esimerkiksi Facebookissa, keskustelufoorumeilla seka blo-
geissa, keskustellaan ja vaitellaan paljon rokotuksista (Orr ym. 2015). Sosiaalinen me-
dia osaltaan edistaa rokotuskriittistd suhtautumista, silla siella tieto ja uskomukset
levidvat nopeasti ja pysyvat kauan esilla. Virheellisia vaitteitd on hankalaa ja jopa
mahdotonta korjata. (Launis 2013, 2418.) Rokotuskriittiset yhteisot kayttavat usein
sosiaalista mediaa tarkeimpana tiedotuskanavanaan ja kommunikoinnin valineena
(Dredze, Broniatowski, Smith & Hilyard 2015). Rokotuksia vastaan olevat sivustot te-
kevat vakavia syytoksia, ja ndilla sivuilla rokotukset yhdistetdaan usein erilaisiin sai-

rauksiin, esimerkiksi autismiin, diabetekseen ja multippeliskleroosiin (Zimmerman,
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Wolfe, Fox, Fox, Nowalk, Troy & Sharp 2005). Laajoista tutkimuksista huolimatta mi-
taan yhteytta autismin ja rokotteiden vililla ei ole 16ydetty, mutta edelleen tdma us-

komus vaikuttaa vanhempien rokotuspaatoksiin (Freed ym. 2010).

Internetissa ja sosiaalisessa mediassa puhutaan myoés, etta rokotukset toimivat vain
valiaikaisesti ja niilla ehkaistavat taudit ovat lievia. Ihmisia rohkaistaankin usein vaih-
toehtoisladketieteen kayttamiseen, silla tallaisten keinojen uskotaan toimivan roko-
tuksia paremmin. (Zimmerman ym. 2005.) Liikkeelld on paljon harhaanjohtavaa tie-

toa ja jopa valheita liittyen rokotuksiin (Rosselli, Martini & Bragazzi 2016).

Kennedyn ym. (2011) vuonna 2010 tekemassa tutkimuksessa 24 % vastaajista il-
moitti, ettd Internet on yksi kolmesta tarkeimmasta tiedonldhteests, joita he kaytta-
vat etsiessaan tietoa liittyen lasten rokotuksiin. Edellisena vuonna luku oli 10 %, joten
kasvu on ollut huomattava. National Institute of Statistics puolestaan kertoo, etta
jopa 80 % vanhemmista kayttaa Internetia rokotuksiin liittyvan tiedon etsimiseen.
Nain suurten lukujen takia olisi tarkeaa, ettda myos hoitoalalla mietittdisiin miten sosi-
aalisessa mediassa ja Internetissa voitaisiin toimia, jotta ajantasaista ja nayttéon pe-

rustuvaa tietoa olisi helposti kaikkien saatavilla. (Rosselli ym. 2016.)

3.3 Sairaanhoitajan rooli rokotusneuvonnassa

Sairaanhoitajan rooli rokotusneuvonnassa koetaan tarkeana. Kennedyn, Basketin ja
Sheedyn (2011) tutkimuksen mukaan 81,7 % vastanneista kertoi, etta tarkein infor-
maation lahde rokotuksiin liittyen oli lapsen |ddkari tai sairaanhoitaja. Luthyn ym.
(2009) tutkimus tuki tata vaitetta, silla myos sen mukaan 70,9 % vastanneista luotti
rokotusasioissa eniten terveydenhuollon henkilokuntaan. Zanggerin (2017) teke-
massa tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta vaikka tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kertovat luottavansa terveyspalveluihin, he ovat silti huolissaan rokotusten
sivuvaikutuksista. Brakan ym. (2012) Afrikassa tekemassa tutkimuksessa sen sijaan
selviad, etta yleisimmiksi informaation lahteiksi koettiin radio seka yhteisdjen johta-
jat. Ndiden rinnalla tietoa sai esimerkiksi myds kirkoista, kouluista seka rokotusaihei-

sista postereista.

Kohdatessaan rokotuskriittisen asiakkaan sairaanhoitajan on tarkeaa keskustella asi-

asta asiakkaan nakékulmaa kunnioittaen. Rokottajan taytyy muistaa, etta Suomessa
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rokotukset ovat vapaaehtoisia. (Nohynek ym. 2005, 28.) Tarpeellisena pidetdan roko-
tuksiin liittyvan oikeanlaisen tiedon levittamista (Zangger 2017, 22; Braka ym. 2012;
Nohynek, Hulkko, Rapola, Stromberg & Kilpi 2005, 72) seka vaaran tiedon korjaa-
mista, jotta vanhempien asenteita rokotteita kohtaan saataisiin muutettua (Zangger
2017, 22). Olennaista olisi kuunnella vanhempien huolia seka kysymyksia ja vastata
naihin, jotta he voisivat tehda tietoisia rokotuspdatoksia (Kennedy ym. 2011.) Sai-
raanhoitajan rooliin kuuluu myds kertoa asiakkaalle rokottamisen hyodyista ja hai-
toista seka yksilon ettd yhteison kannalta. Rokotettavalle on hyva tiedottaa tavalli-
simmista rokotusreaktioista seka niiden hoidosta ja kestosta. (Nohynek ym. 2005,

28).

4 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, miksi osa vanhemmista ei rokota lapsiaan
ja mihin he perustavat taman paatoksen. Tavoitteena on kerata tutkimustietoa, jota
apuna kdyttdaen hoitoalan ammattilaiset voivat ohjata vanhempia rokotuksiin

liittyvissa asioissa ja tukea tietoista ndayttéon perustuvaa rokotuspaatosta.

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusmenetelmas, jossa keskity-
tdan kuvaamaan kokonaisvaltaisesti jotakin tosielaman ilmiota seka pyritaan loyta-
maan tahan myos uusia nakokulmia. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulee tar-
kastella monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tarkoituksena ole teorioiden todentami-
nen, vaan tarkeda on pyrkida ymmartamaan henkilon toimintaa. Usein laadullisen tut-
kimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, jotta saataisiin tietoa juuri tie-
tylta osa-alueelta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160-161.) Tyypillista on
myos se, ettd tutkimuksessa tarkastellaan vain muutamia tai jopa yhta tutkimuksen
kohteeksi valittua henkiléa (Alasuutari n.d.) Laadullista ja maarallista tutkimusmene-

telmaa voidaan kayttda myos rinnakkain (Tuomivaara 2005).
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Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin opinnaytetyon menetelmaksi, silla laadulli-
nen menetelma antaa mahdollisuuden paneutua vastausten merkityksiin syvemmin
kuin maarallinen. Rokotuskriittisyys on ilmi6, johon jokaisella on oma henkilékohtai-
nen mielipiteensa ja perusteensa. Laadullisessa menetelmdssa jokaisen vastaajan kir-
joittama ainutlaatuinen vastaus tulee kaytya lapi ja sen avulla pyritdaan ymmarta-
maan hanen ja muiden vastaajien rokotuskriittistd toimintaa syvemmin kuin sita voisi

pelkilla luvuilla kuvata.

5.2 Aineistonkeruu

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli standardoitu, eli kaikki kysymykset ky-
syttiin kaikilta osallistujilta tasmalleen samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2008, 188.) Kyse-
lylomakkeessa kaytettiin seka strukturoituja kysymyksia ettad avoimia kysymyksia.
Strukturoiduissa kysymyksissa on vain tutkijan esittamat kysymykset ja niiden vas-
tausvaihtoehdot (Tuomi 2008, 138-139). Kyselyssa oli yhteensa viisi kysymysta; nelja
strukturoitua kysymysta liittyen vastaajan taustatietoihin seka yksi avoin kysymys liit-
tyen rokotuskriittisyyteen seka sen syihin. Avoimen kysymyksen jalkeen jatettiin run-
saasti tilaa vastata. Taman toivottiin osoittavan vastaajille, etta avoimeen kysymyk-
seen toivotaan perusteellista vastausta. Kyselysta tehtiin lyhyt, jotta mahdolliset vas-
taajat eivat jattaisi vastaamatta liian pitkdan lomakkeen takia (Valli 2001, 100-102).
Ennen kyselyn julkistamista kyselylomaketta ja sen toimivuutta testattiin ulkopuoli-
sella henkil6lld, jonka palautteen perusteella kysely muokattiin lopulliseen muo-

toonsa.

Tama tutkimus on suunnattu neuvolaikadisten lasten vanhemmille ja huoltajille, joilla
on kriittisid asenteita rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia kohtaan. Osallistujien ta-
voittamiseksi Internetista mietittiin, milla sivustoilla he saattaisivat yleensa kayda.
Kyselya (Liite 2) saatekirjeineen (Liite 3) jaettiin Kaksplus- ja Vauva.fi -sivustoille seka
Facebookissa ROKOTUSKRIITTISET- ja Suurperheiden aidit -ryhmiin. Kyselya oli tarkoi-
tus jakaa my6s muihin perheryhmiin Facebookissa, mutta liittymispyynt6ja naihin
ryhmiin ei hyvaksytty. Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta ja

tavoitteesta, silla tutkittavalla on oikeus tietda, mihin hanen antamiaan vastauksia
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kdytetaan. Saatekirjeessa tuli myos ilmi, ettad vastaajan identiteetti ei paljastu val-
miista tutkimuksesta, miten vastauksia sailytetdan seka ketka tutkimusta tekevat.

(Vilkka 2005, 154.) Lopuksi kiitettiin vastaamisesta (Hirsjarvi ym. 2008).

Kyselyyn alkoi tulla vastauksia heti sen jakamisen jalkeen. Vastauksia luettiin samaa
tahtia niiden saapumisen kanssa. Kun vastauksissa alettiin nahda huomattavia yhta-
laisyyksia keskenaan, kysely suljettiin. Kysely oli auki noin nelja tuntia ja sina aikana
silhen vastattiin yhteensa 31 kertaa. Ndista vastauksista kolme poistettiin, koska ne
eivat varsinaisesti vastanneet tutkimuskysymykseen. Poistetuissa vastauksissa vas-

taajat olivat antaneet lapselleen tai lapsilleen kaikki rokotusohjelman mukaiset ro-

kotteet ja he kyseenalaistivat vain rokotusohjelman ulkopuolisia rokotuksia. Naiden

vastausten poistamisen jalkeen analysoitavaksi jai 28 vastausta.

5.3 Osallistujat

Vastaajista miehia oli kolme (10,72%), naisia 23 (82,14%) ja kaksi (7,14%) ei halunnut
kertoa sukupuoltaan. Vastaajista kaksi (7,14%) oli idltdan 20-25 -vuotiaita, kaksi
(7,14%) 26-30 -vuotiaita, kuusi (21,43%) 31-35 -vuotiaita ja 18 (64,29%) 36 -vuotiaita
tai sita vanhempia. Alle 20-vuotiaita ei kyselyyn vastannut yhtakaan. Lukion ja/tai
ammatillisen oppilaitoksen vastaajista oli kdynyt kahdeksan (28,57%), yliopiston tai
ammattikorkeakoulun 16 (57,14%) ja ylemman korkeakoulun nelja (14,29%). Kuu-
della (21,43%) vastaajista oli yksi lapsi, 16:lla (57,14%) 2-3 lasta ja kuudella (21,43%)

4-5 lasta.
Sukupuoli Ika
B Mies (3) ® Nainen (23) ™ En halua kertoa (2) M 19 v tai alle (0) m 20-25 v (2) 26-30v (2)
7.14% . 10.72% 31-35v(6)  M36vtaiyli(18)

0% _7.14%
< 7.14%

21.43%
82... 64.29%

1 Vastaajien sukupuoli 2 Vastaajien ikd
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Koulutus Lasten maara

m Peruskoulu (0) M Yksi lapsi (6) m 2-3 lasta (16)

M Lukio ja/tai ammatillinen oppilaitos (8) 4-5 lasta (6) 6 lasta tai enemman (0)
Yliopisto tai ammattikorkeakoulu (16) 0%
Ylempi korkeakoulu (4)

14.29% 0%
28.75%

57.14%

3 Vastaajien koulutus 4 Vastaajien lasten mddrd

5.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa avoimesta kysymyksesta saadun aineiston analysointimenetelmana
kaytettiin teemoittelua. Vastauksia luettiin ensin useasti, jonka jalkeen aineistosta et-
sittiin teemoja eli keskeisia aiheita (Silius 2008) ja yhdistavia tekijoita (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Nama usein esiintyvat teemat valittiin analyysivai-
heen otsikoiksi. Kun vastauksista oli |6ydetty tiettyja teemoja, alettiin vastauksia pilk-
koa sitaateiksi. Taman jalkeen kunkin teeman otsikon alle koottiin ne sitaatit, joissa
puhutaan tasta tietystd teemasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Joissain
tapauksissa tietty sitaatti tai sen osa asetettiin usean eri teeman alle. Vastauksissa oli
my0s osia, joita ei analyysivaiheessa asetettu minkaan otsikon alle.

Rokotteiden liian
vahainen tutkiminen

Rokotteiden sisaltamat
ainesosat

Rokotuskriittisyyteen
vaikuttavat tekijat

Rokoteteollisuuteen
liittyva epdluottamus

5 Analyysivaiheen otsikot

Rokotuksiin liitetyt
sairaudet
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Kysely tehtiin Webpropolilla, joka kyselyn sulkeuduttua laski monivalintakysymysten
vastauksista automaattisesti vastaajien lukumaaran ja prosenttimaaran seka teki

nadista taulukot, joita voitiin suoraan hyodyntaa opinndytetydssa.

6 Tulokset

6.1 Rokotteiden sisdaltamat ainesosat

Monia kyselyyn vastanneita vanhempia arvelutti rokotuksissa kdytetyt ainesosat ja
niiden haittavaikutukset joita ei ole tutkittu, tai ainakaan tiedotettu vaestolle. Rokot-
teita kutsuttiin vastauksissa usein jopa myrkyiksi, mutta usein ei naita “myrkkyja”
erikseen nimelta mainittu. Epailyttaviksi aineiksi nimettiin kuitenkin esimerkiksi alu-
miini, elohopea, formaldehydi sekd polysorbaatti 80. Osaa vastaajista mietityttivat
myos rokotteissa kdytettyjen abortoitujen sikididen ja vieraiden eldinlajien DNA, seka
ndiden kayton eettisyys. Muutamissa vastauksissa puhuttiin myos sailonta- ja apuai-
neista, joiden nimia ei erikseen mainittu. Huoleksi nousi myo6s se, mika maara naita

epaterveellisid aineita on keholle ja varsinkin pienelle vauvalle liikaa.

Yleltd tuli muutamaa kuukautta ennen laskettua aikaa dokumentti alumii-
nista, jossa useat tutkijat kyseenalaistivat rokotuksissa esiintyvdn alumiinin
turvallisuuden. Samaisessa yhteydessd mainittiin, ettd raskausaikana kdyte-
tyt, esim. ndrdistyslddkkeet, pelkdstddn jo riittivét laukaisemaan lapsille aller-
gioita. Ndrdstyslddkkeissd kun saatetaan kdyttéd alumiinia.

6.2 Rokotteiden lilan vahainen tutkiminen

Usein lapsen rokottamatta jattamista perusteltiin silld, ettd rokotteita ei ole vanhem-
pien mielesta tutkittu tarpeeksi. Joitain aiheesta tehtyja tutkimuksia pidettiin myds
keskenaan ristiriitaisina. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi rokotettujen ja rokotta-
mattomien olematon vertaaminen, kaksoissokkotutkimusten puuttuminen kokonaan
seka pitkaaikaisten vaikutusten seurannan ja tutkimisen puuttuminen. Erdassa vas-
tauksessa sanottiin, ettd rokotteiden tehoa ei ole voitu mitenkaan todistaa tutkimuk-

sin. Rokotteiden heikko tutkiminen koettiin pelottavana.
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Rokotteet eivit ole asianmukaisesti tutkittuja! (Kaksoissokko-plasebo-tutki-
mukset) Niiden tehoa ei ole todistettu vaan perustuu oletuksiin ja tilastoihin...
Rokotteen tehoa ei ole voitu osoittaa. Rokotteiden sivuvaikutuksia ja cocktai-
lefektid ei ole tutkittu riittdvdsti. Immuniteetin keinotekoista drsyttdmistd ja
sen pitkéaikaisvaikutusta ei ole tutkittu.

6.3 Rokoteteollisuuteen liittyva epaluottamus

Monet vastaajista kertoivat, etta he kokevat rokotuksiin liittyvan asioiden salaamista
ja jopa valehtelua. Joidenkin vastaajien mielesta rokotushaittoja peitelldan eika niista
tiedoteta kuluttajille rehellisesti. Taman takia he eivat uskalla lapsiaan rokotuttaa.
Rokottamattomuudella protestoitiin myos sitd, etta vastaajien mielesta rokotehait-

toja ei rekister6ida kunnolla eika kukaan ole niista vastuussa.

Tdmdn rokotteen suomenkielisessé tuoteselosteessa on mainittu vain muutama
harmiton haittavaikutus, kun taas katsoo ulkomaisen sivuston kautta kyseisen
tuotteen haittavaikutuslistausta, l6ytyykin jo kattavammat haittavaikutuslistauk-
set... Tdllaiset haittavaikutuksien pimittdmiset eivét todellakaan kasvata luotta-
musta rokoteteollisuuteen.

Epadilyttavana nahtiin myos rokotusteollisuuden liittyminen rahaan ja tarkoitus tie-
nata rokotuksilla. Muutamissa vastauksissa tuotiin ilmi, ettd rokotuksilla ei ole muuta
tehtdvaa kuin rahallisen hyddyn saavuttaminen sijoittajille, eika tassa yhteydessa yk-
silon terveydelld ole enaa vilid. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitosta sekd rokotteiden
valmistajia pidettiin epdluotettavina monissa vastauksissa. Rokotetutkimuksiin ei luo-

tettu, etenkdan jos ladkeyritys on ollut mukana niiden rahoittamisessa.

THL touhut GSK kanssa, tutkimustulosten vdidristelyt, haittojen vdhdttely, sai-
rauksien liioittelu ja pelottelu, rokotuskriittisten jahtaaminen medioissa jne., asi-
oita on paljon.

Kolmas syy rokote- ja lddketeollisuus, jossa ei ole pyrkimyksend mikddn muu,
kuin rahan tekeminen. Rokotteiden kehittdmisen pitdisi olla tdysin irrallaan ra-
hasta, jotta niihin voisi edes ajatella luottavansa. Suomalainen terveydenhuolto
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THL etunendssd on mydskin vienyt omalla toiminnallaan kaiken luottamuksen ja
arvostuksen. -- Emme kuitenkaan ikiné anna minkdénlaista painoarvoa lddkeyri-
tysten rahoittamille tutkimuksille. -- Esimerkiksi vesirokkorokote ei ole mitdiéin
muuta kuin keino tehdd rahaa. Me akateemisesti koulutettuina vanhempina
emme voi kuin hdmmdistelld suomalaisen terveydenhuollon kapeakatseisuutta
liittyen rokotteisiin.

6.4 Rokotuksiin liitetyt sairaudet

Useat kyselyyn vastanneet vanhemmat liittivat rokotukset lasten vaikeisiin tai lievem-
piin terveysongelmiin. Ongelmat paasaantoisesti jaettiin eri rokotteiden haittoihin.
Mielipiteet perustuivat itselle, omassa perheessa tai tuttavapiirissa sattuneisiin ta-
pauksiin. Useat kertoivat viitosrokotteen eli DTaP-IPV-HiB-rokotteen aiheuttaneen
lapselle infektiokierteen. Vastaajat nakivat rokotteen yhteyden terveysongelmiin sel-
kedna. Lyhytaikaisia ongelmia koettiin myos Tetravacista, eli DTaP-IPV-rokotteesta
(nelosrokote). HIN1-pandemian aikana alettiin antaa rokotuksia Pandemrixilla, joka
yleisesti on yhdistetty narkolepsiaan. Eras vastaajista kertoo kahden lapsen sairastu-
neen rokotteen jdlkeen. Vastaajista muutama koki yhteyden rokotteiden ja allergioi-

den valilla.

Kakkonen sai kaikki, myds rotan ja pneumokokin. Hénellé alkoi myés infek-
tiokierre heti vitosrokotteen jdlkeen. Pneumokokista ei ollut apua korvatuleh-
dusten ehkdisyssd. Kolmannen pneumokokki-sarja lopetettiin ekan jéilkeen, ro-
taa ei annettu ollenkaan. Vitosrokote annettiin myéhdstetysti, ja jélleen td-
mdin jdlkeen alkoi infektiokierre. Téhdn asti lapsi oli ollut terve. Mpr annettiin
vasta 3-vuotiaana, rokotteesta ei tullut mitédn oireita. Neljdnnelld ei aloitettu
pneumokokkia eikd rotaa. Vitosrokotteen sai vield myéhemmin kuin kolmas.
Jdlleen téhdn asti terve lapsi sairastui toistuviin infektioihin. Jokaisella lapsella
on olleet 1-3 tuubit korvissa. En usko siihen, ettd vauvat luonnostaan sairastu-
vat melkein kaikki ensimmdisen kerran kolmikuisena vaan uskon ettd vitosro-
kote sen aiheuttaa.

Vastakkainasettelua syntyi vastauksissa rokotettujen ja rokottamattomien vilille.
Usein vastaajat perustelivat mielipiteensa omien henkilokohtaisten kokemusten tai
lasten kokemusten perusteella. Eras vastaaja uskoi rokotteiden aiheuttavan lapsille

yollisia kauhukohtauksia, joita esiintyy ldhipiirissa vain rokotetuilla lapsilla. Rokot-
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teista koettiin myos pidempiaikaisia haittoja, kuten kahden kuukauden ikdisena saa-
dun rotavirusrokotteen jalkeinen kolmen vuoden pituinen vatsaoireilu johon liittyi

kipu ja oksentelu.

Ensimmdinen sai kaikki mitd mindkin aikoinaan. Atooppinen iho, allergioita...
Muut eiviit ole saaneet mitdiéin rokotuksia. Ei allergioita.

Kaikki lapset, joiden tieddn saaneen kaikki mahdolliset tarjolla olevat piikit ja
jotka ovat osallistuneet rokotetutkimuksiin, nukkuvat huonosti ja saavat éisid
kauhukohtauksia. Rokottamattomat lapset, jotka tunnen, ovat kaikki nukku-

neet hyvin eivitkd herdile disin. Sattumaa?

Osa vastanneista oli jattanyt pois osan tai kaikki lasten rokotukset. Syyksi ilmoitettiin
lapsen allergiat jollekin rokotteen ainesosalle, autoimmuunisairauksien alttius tai
suolistosairaudet. Joissain tapauksissa rokotuksista saadut rajuoireiset reaktiot olivat
olleet riittava syy. Osa jatti muut lapsensa rokottamatta ensimmaisen lapsen rokotus-
kokemuksen perusteella. My6s sukurasite koettiin yhdessa vastauksessa syyksi olla

rokottamatta lapsia.

Mieheni on saanut pahan reaktion lapsena rokotteen jilkeen (hengityskatkos)
ja tuttavaperheen lapsi joutui teholle samankaltaisen reaktion takia.

Ensimmdisen lapsen suolioireinen refluksi aiheutti sen, ettd rokotteita siirret-
tiin. Sittemmin perehdyin rokotteiden ainesosiin ja koska valtaosassa rokot-
teita on aineita, jolle lapsi on allerginen, ei héinté ole rokotehaitan suurentu-
neen riskin vuoksi voitu rokottaa. Toinen lapsi myds rokottamaton, vaikka ei
olekaan yhtd allerginen.

Ensimmdinen lapsi rokotettu rokotusohjelman mukaisesti. Sairasteli paljon
lapsena. 5-vuotiaana sairastui yskddn, jota pidettiin astmana. Astmaldiéikkeet
eivdt oireita kuitenkaan helpottaneet. Lopulta kokeneempi vanha Idéikdriherra
totesi, ettd lapsella on hinkuyskd. Toiselle lapselle vakavat rokotusreaktiot
1.mpr rokotuksesta, jonka seurauksena sairaalaan. Lasten diti sai vakavan ro-
kotusreaktion sikainfluenssarokotteesta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kaikkiin kyselyn vastauksissa esiin nousseisiin teemoihin liittyy erilaiset pelot, joita
ammattilaisen pitaisi pyrkia aktiivisesti lievittamaan. Usein pelkoja lietsotaan
Internetissa ja mediassa nostetaan esille satunnaiset vakavat tapaukset liittyen
rokotuksiin. Rokotustietoa netista etsittdessa ndma tapaukset nousevat esille
helposti. Erityisesti rokotusohjelman ulkopuolisia rokotuksia epailldan ja muutama
tdman opinnadytetyon kyselyyn vastannutkin toi esille ndiden rokotteiden
epaluotettavuuden. Rokotetta peldtaan usein enemman kuin itse tautia, ja
esimerkiksi Zanggerin kyselytutkimuksessa (2017) jopa 21,7% vastaajista oli sita
mieltd, ettd immuniteetti on parempi kehittaa sairastamalla tauti kuin ottamalla

rokote.

Samassa tutkimuksessa 43% vastaajista kertoi myos pelkdavansa rokotteiden
haittavaikutuksia. Ne nousivat usein esille my6s taman tutkimuksen kyselyn
vastauksissa. Jos haittavaikutuksia ilmaantuu, se saa miettimaan vield enemman
rokotusten huonoja puolia ja niiden kaikkia mahdollisia sivuvaikutuksia. Monissa
vastauksissa tuli esille myos ldheisten tai perheenjasenten saamat haittavaikutukset
tai rokotuksista sairastumiset. Laheisilta kuullut tarinat haittavaikutuksista
vaikuttavat rokotuspaatoksiin, silla ihmissuhteissa on aina mukana myds tunteet,
jotka voivat ruokkia pelkoja. Luthyn ym. (2009) tekemassa tutkimuksessa perheen
jasenilta saatiinkin toisiksi eniten tietoa rokotuksiin liittyen, heti terveyspalveluiden
tarjoajien jalkeen. Olisi kuitenkin hyva miettid, ovatko perheenjaseniltd kuullut asiat
aina todenperdisia vai onko esimerkiksi haittavaikutuksia liioiteltu niista kertoessa.
Terveydenhuollon tyontekijan taytyy kertoa rokotettavalle sekd hanen
vanhemmilleen rehellisesti my6s mahdollisista rokotteisiin liittyvista
haittavaikutuksista, jotta he pystyvat tekeméaan rokotuspaatoksen faktoihin

perustuen.

Pelkoja lievittaa myods se, etta tydntekijdlta saa vastaukset kaikkiin rokotuksiin
liittyviin kysymyksiin. Taman vuoksi on olennaista, etta jos tyontekija ei osaa vastata,

hén etsii vastauksen. Tama kasvattaa luottamusta potilaan ja tyontekijan valilla.
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Tarkeaa olisi myos kertoa rehellisesti rokotteissa kdytettadvista ainesosista, silla kuten
tdssa opinnaytetyossa, myods Kennedyn ym. (2011) tutkimuksessa ainesosat ovat
olleet yksi vanhempia kovasti huolettava asia rokotuksiin liittyen. Niihin liittyvaa
tietoa on olennaista antaa, jotta jokainen voi itse paattaa, haluaako naita aineita

laitettavan omaan tai lapsensa elimistoon.

Kyselyn vastauksissa esiin noussut rokoteteollisuuteen liittyva epaluottamus on
hankala aihe. Jos henkild on menettdanyt luottamuksensa esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta kohtaan, sita on hyvin vaikea hankkia takaisin. Hdn myds
mahdollisesti kertoo tunteistaan seka ajatuksistaan eteenpadin ja voi saada yha
useammat ihmiset epdilemaan rokotusten tarkoitusperia. Luottamukseen vaikuttavat
esimerkiksi rokotushaittojen salailu ja peittely, joista monet kyselyyn vastanneet
puhuivat. Epdluottamusta on liikkeellda ympari maailmaa, silla esimerkiksi Israelissa
tehdyn Orrin ym. (2015) tutkimuksen mukaan vastaajia huolettaa Terveysministerion
peittelemat vakavat tapaukset, joissa lapsia on halvaantunut rokottamisen jalkeen.
Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa epailysta puolestaan herattaa se, miksi
rokotuspalvelut ovat ilmaisia kun taas muut terveyspalvelut maksavat (Braka 2012).
Rokotteisiin liittyen olisi tarkeda olla taysin rehellisia ja avoimia, jotta tallaista

haitallista epaluottamusta ei paasisi syntymaan.

Rokotteita tutkitaan jatkuvasti, ja olisi hyva jos nama tutkimukset olisivat kaikkien
halukkaiden luettavissa. Kyselyn mukaan rokotteiden pitkadaikaisista vaikutuksista
seka rokotettujen ja rokottamattomien vertaamisesta kaivataan lisaa tietoa, joten

my06s nadita aiheita olisi hyva tutkia ja tuoda jokaisen luettavaksi.

Kyselyn vastauksissa ilmeni myds, ettda monien rokotuskriittisten mielesta he usein
itse tietavat rokotteista enemman kuin terveydenhuollon henkilokunta, eivatkd he
tdman takia luota esimerkiksi neuvolasta saatavaan rokotusohjaukseen. Taman
vuoksi ammattilaisten taytyisi kouluttautua ja hankkia ajantasaista tietoa jatkuvasti.
Olisi my0s hyva, jos tyontekija tietdisi mita Internetissa puhutaan rokotuksiin liittyen,

jotta han osaisi vastata perustellusti sieltd esiin nouseviin aiheisiin.

Rokotuskriittisyys on aihe, joka herattda paljon tunteita sekd rokotuksia vastustavissa
ettd kannattavissa. Kyselyyn saatiin vastauksia, joissa mainittiin, ettd on loukkaavaa

kun rokottamattomuuteen paatyneita vanhempia syytetadn valinpitamattomiksi ja
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tyhmiksi. Tama opinnaytetyo koettiin myos syyllistavana: eraskin vastaaja koki, etta
"taman teidankin tyon tarkoitus on vain etsia vikoja meista ja todistaa ettda olemme
kaikki joko alikoulutettuja idiootteja tai jotain ituhippihdrhoja”. Jokaisen
terveydenhuollon tyontekijan tulisi muistaa, ettd myos rokotuskriittisten asiakkaiden
kanssa tulee keskustella aiheesta kunnioittavasti, jotta asiakas ei tunne, ettd hanta

loukataan. Olennaista on muistaa myos rokotteiden vapaaehtoisuus.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta rokotuskriittisyyteen nivoutuu paljon erilaisia
tunteisiin ja tietoon liittyvia tekijoita. Rokotuksiin liittyy paljon pelkoja, joita tulisi
lievittad antamalla oikeanlaista informaatiota. Ihmiset kaipaavat my0s lisaa
rokotteisiin liittyvia tutkimuksia. Rokotustutkimuksilta ja terveydenhuollon
ammattilaisilta kaivataan rehellista asennetta liittyen rokotteisiin ja niiden
haittavaikutuksista tiedottamiseen. Nama tekijat yhdessa luovat perustaa tietoisen ja

ndyttdon perustuvan rokotuspaatdksen tekemiselle.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen periaatteisiin kuuluu jo tutkimuksen alkutaipaleella eettisten na-
kokulmien huomioiminen. Tutkimustyon tulokset on esitetty niiden todellisessa muo-
dossa tuloksia kaunistelematta. Puutteellinen tai harhaanjohtava raportointi ei ole
hyvaksyttavaa, joka tarkoittaa, etta tutkimuksessa ilmenneet puutteet on myos tuo-
tava julki. Taman opinnadytetyon kyselylomakkeessa koulutusvaihtoehdot ovat olleet
virheellisesti esitetty, joka on saattanut vaikuttaa opinnadytetyon tuloksiin. Opinnay-
tetyOssa kaytetyt menetelmat on selostettu huolellisesti, kaikki tutkimusryhman jase-
net on mainittu ja lainaukset on osoitettu asiaankuuluvin merkinnéin. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2005, 27 — 28.)

Luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on tutkija seka hanen rehellisyy-
tensd, koska tyo pohjaa hanen tekoihinsa, valintoihinsa seka ratkaisuihinsa. Laadulli-
set tutkimukset ovat ainutkertaisia, eika niitd voi toistaa uudestaan sellaisenaan,
koska eri tutkija voi saada toisenlaisia tuloksia. (Vilkka 2005, 158 — 159.) Tydskentely
on toteutettu eettisia periaatteita noudattaen rehellisesti ja luotettavasti tutkimustu-

loksia kaunistelematta. Kyselylomakkeessa luotettavuus huomioitiin monilla vastaus-
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vaihtoehdoilla seka viimeiselld avoimella kysymyksella, jonka avulla suurin osa tutki-
mustuloksista saatiin. Kyselysta yritettiin tehda mahdollisimman helposti lahestyt-
tava sen pituudella. Vastausaika riippui vastaajasta ja siita, kuinka paljon tietoa avoi-
meen kysymykseen halusi kertoa. Aineiston analysoinnissa jouduttiin karsimaan joi-
tain vastauksia, koska niiden sisalto olisi vaaristanyt opinnaytetyon tuloksia. Saatekir-
jeessa toivottiin vastaajilta rokotuskriittista nakdkulmaa ja syitd, miksi he ovat jatta-
neet jonkin rokotusohjelman rokotteen antamatta. Karsituissa kyselylomakkeissa il-
meni, ettd vastaajat ovat ottaneet kaikki rokotusohjelman rokotteet ja suhtautuvat
kriittisesti johonkin rokotusohjelman ulkopuoliseen rokotteeseen. Tutkimukseen vas-
tanneista suurin osa oli naisia ja yli 30 -vuotiaita. Tulokset olisivat saattaneet olla eri-
laisia, mikali kyselyyn olisi vastannut enemman miehia ja myds nuorempia ihmisia.
Suurin osa vastaajista on korkeasti koulutettuja, joka voi myds vaikuttaa rokotuskriit-

tisyyteen.

Tama opinndytetyo on toteutettu ottaen huomioon puolueettomuusnakodkulma, joka
tarkoittaa, etta tutkija on toteuttanut tutkimustyon ilman, ettda omat poliittiset tai us-
konnolliset ndkokulmat tai muut henkil6kohtaiset arvot vaikuttavat tutkimustyon tu-
loksiin (Vilkka 2005, 160). Kyselyyn vastanneet vanhemmat ovat tayttaneet kyselylo-
makkeen anonyymisti, jolloin he eivat ole altistuneet emotionaalisille, fyysisille tai ta-
loudellisille riskeille osallistumisesta (Hirsjarvi ym. 2005, 26). Tutkimus on toteutettu
Internetin keskustelupalstoilla, joissa on jaettu saatekirje, josta selviaa tyon tarkoitus,
tavoite, vapaaehtoisuus seka nimettémyys. Vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista ja
jokainen vastaus analysoitiin saman arvoisina. Kirjeessa tuotiin esille, ettd paasy tut-

kimusaineistoon on vain opinndytetyon tekijoilla.

Tutkimusaiheen valintaa pidetdan eettisena ratkaisuna, jossa tutkimuskohdetta valit-
taessa kysytdaan miksi tutkimus tehdaan ja kenen ehdoilla se valitaan. Tyotd tehdessa
on ajateltava, miten otetaan huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirs-
jarviym. 2005, 26.) Rokotuskriittisyys tutkimusaiheena on mielenkiintoinen ja sen
tutkimiseen liittyy paljon tarkeitd eettisid kysymyksid. Rokotteista ja niiden turvalli-
suudesta kdydaan paljon keskustelua mediassa ja aihe on hyvin ajankohtainen esi-
merkiksi vuonna 2017 tapahtuneen paljon julkisuutta saaneen tuhkarokkoepidemian

takia.
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7.3 Jatkotutkimusaiheita

Osa tutkimukseen vastanneista oli sitda mielta, etta heilld itsellddn on enemman tie-
toa rokotteista kuin terveydenhuollon henkilékunnalla, joten olisi hyva tutkia henki-
I6kunnan tietotasoa rokotteisiin liittyen ja tdman perusteella raataloida lisakoulutuk-
sia rokotusosaamisen yllapitamiseksi. Vastaajat kaipasivat myos lisda tietoa
rokotteiden pitkadaikaisvaikutuksista seka rokotettujen ja rokottamattomien

vertaamisesta keskendan, joten naita asioita olisi tarpeellista tutkia.
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Liite 2.  Kyselylomake

Rokotuskriittisyyteen vaikuttavat tekijat neuvolaikaisten las-
ten vanhempien keskuudessa

1. Sukupuolesi

" Mies
" Nainen

" En halua kertoa

2. lkasi

(" 19 taialle
" 20-25

" 26-30

" 31-35

(" 36taiyli
3. Koulutus

Kysymyksella selvitetdan vaikuttaako vanhempien koulutusaste rokotuspaatoksiin

" Peruskoulu

(" Lukio ja/tai ammatillinen oppilaitos
" Yliopisto tai ammattikorkeakoulu
" Ylempi korkeakoulu

4. Lasten maara
1

C 2-3

C 45

(" 6 tai enemman

5. Kuvailkaa ja perustelkaa seikkoja, jotka johtivat padtékseenne olla rokottamatta las-
tanne/lapsianne

Jos teilld on 2 lasta tai enemman, onko lasten rokotuspaatoksissa ollut eroavaisuuksia? Mita ro-
kotuksia olette ottaneet tai jattdneet ottamatta ja miksi?
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Liite 3.  Saatekirje

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan
yksikossa sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetydomme liittyen rokotuskriittisyyteen
neuvolaikdisten lasten vanhempien keskuudessa. Opinnadytetyon tarkoituksena on
selvittda, miksi osa vanhemmista jattda antamatta lapselleen kaikki tai osan rokotus-
ohjelman mukaisista rokotteista ja mihin valinta perustuu. Tavoitteena on kerata tut-
kimustietoa, jota apuna kayttdaen hoitoalan ammattilaiset voivat ohjata vanhempia
rokottamiseen liittyvissa asioissa ja tukea tietoista naytt6on perustuvaa rokotuspaa-

tosta.

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutetaan taman kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tehdaan nimettomana. Tay-
tettya lomaketta ei siis voi yhdistaa vastaajaan. Vastauksia kaytetaan vain taman
opinnaytetyon tekemiseen ja vastaukset sdilytetdaan niin, ettei niitd paase kasittele-
maan muut kuin tdman opinnadytetyon tekoon osallistuvat henkil6t. Vastaamalla ky-

selylomakkeeseen annat luvan kayttaa vastauksiasi opinnadytetydssa.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Janni Lepikko

Joonas Luoma



