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Tama opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus MPR-tautien vastaiseen rokottamiseen
vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rokottamista edistavia ja hei-
kentavia tekijoita, seka tarkastella MPR-tautien eliminaation haasteita maailmanlaajuisesti.
MPR-taudit ovat merkittavia tartuntatauteja ja niiltéd suojaudutaan rokotteilla, jotka sisaltyvat
useiden maiden kansalliseen rokotusohjelmaan. Opinnaytetytssa esitellddn MPR-taudit ja
niiden vastaiseen rokottamiseen liittyvia tekijoita. Tiedonhakuun kéaytettiin terveysalan tieto-
kantoja ja manuaalista hakua. Aineistoa rajattiin kielen, julkaisuvuoden, sisallén ja saturaa-
tion mukaan. Lopulliseen aineistoon valikoitui 18 artikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Analyysin tuloksena muotoutui kaksi paaluokkaa: MPR-tautien vastaista rokottamista edis-
tavat tekijat ja MPR-tautien vastaista rokottamista heikentavat tekijat. Ylaluokkia olivat yksi-
I6lliset, yhteiskunnalliset ja rokotteeseen liittyvat tekijat. Rokottamista edistavia tekijoita oli-
vat muun muassa rokotusmyoénteinen ja kannustava ympaéristd, rokotteen saatavuutta tuke-
vat tekijat, toimivat ja rokottamista tukevat yhteiskunnalliset rakenteet seka kohdennettu ja
luotettava terveysviestintd. Rokottamisen toteutumista heikentavét tekijat pohjautuivat paa-
osin rokotusvastaisiin jarjestoihin ja niiden toimintaan, vanhempien rokotusvastaisiin asen-

teisiin ja vaaraan tietoon, rokotteen pelkoon seka rokotteen vaikeaan saatavuuteen.

Useimmat tutkimukset keskittyivat MPR-tautien vastaista rokottamista heikentaviin tekijoi-
hin, joten tulevaisuuden tutkimuksissa MPR-tautien vastaista rokottamista edistavien tekijoi-
den tutkiminen voisi tuoda ratkaisuja rokottamiseen liittyviin ongelmiin niiden syiden etsimi-
sen sijaan. Tiedostamalla MPR-tautien vastaista rokottamista edistavat ja heikentavat tekijat

voidaan kehittaa keinoja rokotuskattavuuden parantamiseen.

Avainsanat Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, MPR-rokote
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This is a literature review on the promoting and debilitating factors affecting the vaccination
of measles, mumps and rubella. The purpose of this thesis is to describe the promoting and
debilitating factors affecting the vaccination of measles, mumps and rubella, but also to get
an insight in the challenges of eliminating these diseases worldwide. Measles, mumps and
rubella have through time been torments for humankind. Vaccination is the only protection
against these diseases. This thesis contains knowledge about measles, mumps and rubella,
but also information on the prevention of these diseases and the challenges for preventing
them. Numerous articles were found on the subject, but when limited by the inclusion criteria

there was 18 articles left for the inductive content analysis.

The main themes in the articles were promoting factors and debilitating factors affecting the
vaccination of measles, mumps and rubella. Promoting factors affecting the vaccination of
measles, mumps and rubella were for instance vaccine positive and supportive surround-
ings, good availability of vaccines, society’s efforts put on the promotion of vaccines, and
good communication. Meanwhile, the debilitating factors were usually based on vaccine
hesitating organizations and their actions, parents’ negative attitude towards vaccines based

on false knowledge, fear of complications and poor availability.

Most of the articles were focusing on the debilitating factors affecting the vaccination of mea-
sles, mumps and rubella. Future research could focus more on the promoting factors affect-
ing the vaccination of measles, mumps and rubella, and rather bring up solutions to vaccina-
tion related problems than search for the reasons for non-vaccination. By being aware of the
factors affecting the vaccination of measles, mumps and rubella, we are able to develop

methods for receiving higher vaccination coverages worldwide.

Keywords Measles, mumps, rubella, MMR vaccine
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1 Johdanto

Kulkutaudit ovat olleet iso osa ihmisten elaméaé kautta aikojen. Rokotukset ovat ihmis-
kunnan tehokkain ase kulkutauteja vastaan, ja erilaisia kulkutautiepidemioita ja -pande-
mioita onkin pystytty tehokkaasti hillitsemaan rokotuksin maailmanlaajuisesti. Koska en-
naltaehkaisy on kulkutautien vastaisessa toiminnassa kiistattoman tarkeaé, on rokotus-
ten aiheuttama eparginti noussut suureksi haasteeksi kansanterveydelle niin kansalli-
sella kuin globaalillakin tasolla. Viime vuosina esimerkiksi tuhkarokkotapaukset ovat li-
saéntyneet juuri rokottamattomien keskuudessa (Helsingin Sanomat 26.4.2018). Maail-
man terveysjarjestd WHO on julistanut tuhkarokkotilanteen Euroopassa hatatilanteeksi

(Measles in the European Region, Situation Report #1 2019).

Tama opinnaytetyt toteutettiin 18 artikkelin kirjallisuuskatsauksena. Kuvaamme tassa
tydssa MPR-tautien vastaisen rokottamisen edistavia ja heikentavia tekijoitd. Opinnay-
tetyon tavoitteina on katsaukseen keratyn informaation avulla parantaa rokotuskatta-
vuutta ja ehkaista rokotteista aiheutuvaa epardintia yhteiskunnallisella tasolla. Heratta-
malla laajempaa tietoisuutta MPR-taudeista ja niiden ennaltaechkaisysta pyrimme edis-
tamaan kansanterveyttd ja ehkaisemaan rokotuksin ehkaistavia tauteja. Aihetta tarkas-
tellaan tydssd maailmanlaajuisesta nakokulmasta. Rokotuksin ehkaistavind tauteina
MPR-taudit ja niiden ennaltaehkaisy on aiheena ajankohtainen, silla vallitseva COVID-
19 pandemia heréttaé paljon kysymyksia tartuntatautien ennaltaehkaisyn kehittymisesta

ja vaikuttavuudesta.

Aiheesta Ioytyy paljon tutkittua tietoa eri puolelta maailmaa. MPR-rokote on poikkeuksel-
lisen hyvin tutkittu ja erittéin turvallinen (Peltola 2018). Tuhkarokko tuottaa maailmanlaa-
juisesti eniten ongelmia, ja siksi juuri tuhkarokosta l6ytyy eniten tutkimustietoa, mika
myds nakyy opinnaytetydssdmme. MPR-rokotetta kohtaan on esiintynyt erityisen paljon
eparointia, mika johtuu suurelta osin vuonna 1998 julkaisusta tutkimuksesta, jossa MPR-
rokote linkitettiin autismin puhkeamiseen. (Simone — Carrillo-Santisieve — Lopalco
2012:26). Rokottamattomuuteen voi liittyd seké ideologisia etta kaytadnnon syita (Sivela
— Launis — Jaaskeldinen — Puumalainen — Nohynek 2018:10). Tunnistamalla MPR-tau-
tien ennaltaehkaisyéa edistavéat ja heikentavat tekijat voimme vaikuttaa rokotusmyontei-
syyteen ja rokotuskattavuuteen, seka pitkalla aikavalilla myo6s eliminoida rokotuksin eh-

kaistavia tauteja.



2 MPR-taudit ja niiden ennaltaehkaisy

2.1 MPR-taudit

Tuhkarokko eli morbilli on paramyksoviruksiin kuuluvan morbilliviruksen aiheuttama
koko kehon yleisinfektio. Se kuuluu kaikkein tarttuvimpien virusten joukkoon ja on vaa-
rallinen etenkin pienille, rokottamattomille lapsille. Tuhkarokolta suojaudutaan MPR-ro-
kotteella. (Tuhkarokko (morbilli) 2019.) Alun perin virusta esiintyi vain elaimilla, mutta yli
tuhat vuotta sitten esi-isiemme eldessa tiiviisti kotielainten lahelld viruksesta muovautui
uusi kanta, joka pystyi kayttamaan is&ntdsoluinaan myos ihmisen soluja. Nykyisin tuh-
karokkoa aiheuttavan viruksen ainoa is&ntd on ihminen eli tuhkarokkotartuntaa ei voi

saada elaimeltéa. (Goodson — Seward 2015.)

Tuhkarokko tarttuu erittin herkasti ihmisesta toiseen. Arviolta joka yhdeksas kymme-
nesta suojaamattomasta inmisesta saa tartunnan. Virus levidé kosketus- ja pisaratartun-
tana ja voi sailya ilmassa ja pinnoilla jopa kaksi tuntia sairastuneen poistuttua tilasta.
Taudin itdmisaika on 7-21 vuorokautta mutta useimmiten oireet alkavat 9-11 vuorokau-
den kuluttua tartunnasta. Sairastunut pystyy levittdmaan tautia jo nelja vuorokautta en-

nen oireiden alkua ja nelja vuorokautta oireiden alkamisen jalkeen. (Tuhkarokko 2020.)

Tavallisimmin tuhkarokkoon sairastuneelle ilmaantuu aluksi korkea kuume ja hengitys-
tieoireita. My0s silmat voivat olla valonarat. Tastd 3-5 vuorokauden kuluttua puhkeaa
noin viikon kestava punaldiskdinen ihottuma. lhottuma alkaa korvista, otsalta ja kaulan
sivuilta, joista se levidd muualle vartaloon. Ihottuman yhteydessa poskien limakalvoilla
esiintyy yleensa Koplikin tapliksi kutsuttuja vaaleanpunaisia, keskelta sinivalkoisia taplia.
(Tuhkarokko (morbilli) 2019.)

Tuhkarokko todetaan oirekuvan perusteella seka tutkimalla verestéa viruksen vasta-ai-
neet. Kiireellisissa tapauksissa virusta voidaan eristaa veri-, virtsa-, sylki- tai nielunayt-
teestd. Tuhkarokko paranee itsestaan ja toipuminen alkaa jo muutaman paivan kuluttua
ihottuman puhkeamisesta. Tuhkarokkoon ei ole parantavaa laékitysta, vaan hoito on tau-
din akuutissa vaiheessa oireenmukaista. Taudin parannuttua sairastuneen puolustus-

kyky on heikentynyt viikosta jopa kahteen vuoteen. (Tuhkarokko 2020.)

Yleisimpia tuhkarokkoon liittyvia jalkitauteja ja -oireita ovat kuumekouristukset, ripuli

(8%:lla sairastuneista), korvatulehdus (7-9%:lla sairastuneista), keuhkokuume (1-6%:lla



sairastuneista) ja hengitysteiden bakteeri-infektio. Jalkitauteja esiintyy sairastuneista
eniten alle 5-vuatiailla ja yli 50-vuotiailla seké& henkil6illa, jotka ovat immunipuutteisia sai-
rauden tai ladkityksen johdosta. Vaikka tuhkarokon jalkitaudit ovat vaarallisia kaikille, va-
kavimpia, jopa kuolemaan johtavia jalkitauteja esiintyy yleensa lahinnéa aikuisilla ja im-
munipuutteisilla. Vakavampia tuhkarokkoon liittyvia jalkitauteja ovat keskushermosto-
vauriot, enkefaliitti (0,5-1 tapausta tuhatta sairastunutta kohden) seka hitaasti kuolemaan
johtava subakuutti sklerosoiva panenkefaliitti, SSPE, (yksi tapaus miljoonaa sairastu-
nutta kohden). Tuhkarokkoon kuolee vuosittain yhdestad kolmeen henkiloa tuhatta sai-
rastunutta kohden. (Tuhkarokko (morbilli) 2019; Tuhkarokko 2020.)

Sikotauti eli parotiitti on myds paramyksoviruksiin kuuluvan viruksen aiheuttama sylki-
rauhasten tulehdus. Ennen rokotteen kehittymista lahes kaikki sairastivat sikotaudin lap-
suus- tai nuoruusaikoinaan, ja saivat nain taudille elinikdisen immuniteetin. Nykyaan tau-
dilta suojaudutaan MPR-rokotteella. (Sikotauti 2019.)

Sikotauti levida pisaratartuntana hengitysteiden kautta seké syljen valityksellda ihmisesta
toiseen. Sikotauti voi tarttua myos syljella kontaminoituneiden esineiden valityksella.
Taudin itamisaika on 12-25 vuorokautta mutta yleisimmin kahdesta kolmeen viikkoa. Sai-
rastunut voi levittda tautia jo 7 vuorokautta ennen oireiden alkua ja 9 vuorokautta oireiden
alkamisen jalkeen. (Kinnula — Turunen — Sane — Lyytikdinen — Kuusi — Kontio — Leino
2017.)

Ensimmaisina oireina ilmaantuvat tavalliset flunssan kaltaiset oireet kuten kuume, paan-
sarky, lihaskipu, vasymys, ruokahaluttomuus ja nielemiskivut (Sikotauti 2019). Naiden
jalkeen ilmaantuu joko toispuoleinen tai molemminpuolinen aristava korvanalussylkirau-
hasten turvotus, joka leviaa kumulatiivisesti korvien alta alaleuan kulmaa kohti. Turvotus
voi peittda alleen alaleuan kulmat kokonaisuudessaan. (Sikotauti (parotiitti) 2019.) Tur-
votusta voi ilmetéa korvanalussylkirauhasten lisdksi myos muissa sylkirauhasissa (Kin-
nula ym. 2017).

Joka kolmannella sairastuneista taudin oireet ovat niin lievat, etta tautia ei erota tavalli-
sesta flunssasta. Sikotauti voidaan todeta Kliinisten oireiden perusteella seka eristamalla
virusta veresta, syljesta, virtsasta tai siemennesteesté noin viikon kuluttua oireiden alka-
misesta. Mybhemmin sairastuneelta voi ottaa vasta-ainetestin verinaytteesta. (Sikotauti

(paratiitti) 2019.) Sylkirauhasten turvotus kestaa 7-10 vuorokautta. Koko tauti parantuu



yleensa itsestddn 1-2 viikossa. Sikotautiin ei ole parantavaa laékitysta, vaan hoito on

taudin akuutissa vaiheessa oireenmukaista. (Kinnula ym. 2017.)

Yleisin sikotaudin jalkitaudeista on kivestulehdus. Sen oireita ovat kivesten turpoaminen
ja kova kipu seka korkea kuume. Sikotauti johtaa vain harvoin kivestulehdukseen, jos se
sairastetaan ennen murrosikad. Murrosian jalkeen sairastettuna voimakas sylkirauhas-
turvotus taas usein viittaa samanaikaiseen kivestulehdukseen. Joka kuudennella ki-
vestulehduksen saaneista tulehdus on molemminpuolinen ja yhdella kolmesta kivestu-
lehdus johtaa kiveksen surkastumiseen. Kivestulehdus johtaa lapsettomuuteen ainoas-
taan, jos tulehdus on molemmissa kiveksissd, ja naisséakin tapauksissa vain kahdella
prosentilla tulehduksen saaneista. Naisten hedelmallisyyteen sikotaudilla ei ole 16ydetty
yhteytta. (Sikotauti (parotiitti) 2019.) Kivestulehduksen on osoitettu olevan yksi kivessyo-
van riskitekijoista (Kinnula ym. 2017).

Muita, vakavampia sikotaudin jalkitauteja ovat meningiitti (10-30%:lla sairastuneista) ja
enkefaliitti (0,002-0,3%:lla sairastuneista). Meningiitti on sikotaudin jalkitautina kuitenkin
lievempi kuin muiden virusten aiheuttamat meningiitit. Sikotaudin jalkeisessa enkefalii-
tissa kuolleisuus on noin yksi sadasta. Erittdin harvinaisia sikotaudin jalkitauteja ovat
haimatulehdus, kilpirauhasen tulehdus, munasarjojen tulehdus, rintatulehdus ja sen-

soneuraalinen kuulon menetys. (Kinnula ym. 2017.)

Vihurirokko on rubellaviruksen aiheuttama, usein lieva ja vaaraton virusinfektio. Ras-
kaana oleville naisille vihurirokko on kuitenkin vaarallinen, silla virus pystyy kulkeutu-
maan aidista sikioon aiheuttaen sikidlle elinvaurioita. Vihurirokolta suojaudutaan MPR-
rokotteella. (Vihurirokko 2019.)

Vihurirokko levida pisaratartuntana. Sairastunut levittaa tautia noin viilkon ennen oireiden
alkamista ja viikon oireiden alkamisen jalkeen. Taudin itiAmisaika on 14-18 vuorokautta.
(Vihurirokko (rubella) 2019.)

Vihurirokon oireet ovat yleensa lievét tai tauti voi olla kokonaan oireeton. Yleisimpia vi-
hurirokon oireita ovat tavallisen flunssan oireet kuten kuume, arsyyntyneet limakalvot ja
suurentuneet imusolmukkeet. Muutama péaiva muiden oireiden alkamisesta ilmaantuu
kasvoista tai muualta paan alueelta muualle vartaloon levidva hento ihottuma. (Vihuri-
rokko (rubella) 2019.)



Tauti todetaan kliinisen kuvan ja veren vasta-aineiden perusteella. Raskaana olevilta
naisilta virusta etsitaan veri-, virtsa-, sylki- tai nielunaytteeseta. lhottuma haviaa yleensa
nopeasti ja voi havita jopa saman paivan aikana. Myés muut oireet haviavat muutamassa
paivassa. Vihurirokkoon ei ole parantavaa ladkitysta, vaan taudin akuutissa vaiheessa

hoito on oireenmukaista. (Vihurirokko (rubella) 2019.)

Yleisimpia vihurirokon jalkiseuraamuksista ovat erilaiset niveloireet, jotka haviavat
yleensa jo parissa viikossa. Muita jalkiseuraamuksia ovat trombosytopenia ja harvinai-
sissa tapauksissa taudin vakavassa muodossa aivokuume. Vaarallisinta sikidille vihuri-
rokko on raskauden 16 ensimmaisen viikon aikana. Noin 10%:lle sikiistd jaa pysyva
elinvaurio. Yleisimpia sikidvaurioita ovat kuulo- ja silmévauriot seka sydanviat. Myos si-

kididen kehitysvammaisuutta esiintyy. (Vihurirokko 2019.)

2.2 MPR-tautien esiintyvyys

Maailmalla tuhkarokko on edelleen valtaisa ongelma. WHO arvioi, ettd vuonna 2000 noin
535 000 lasta kuoli tuhkarokkoon. Enemmistd kuolemantapauksista tapahtui kehitys-
maissa. Vuoteen 2010 menneessa kuolemat vahenivat rokotuskattavuuden noustua
maailmanlaajuisesti 74 prosenttiin. (Global Measles and Rubella Strategic Plan: 2012-
2020 2012.) Tuhkarokkotapauksia on eniten Afrikassa, mutta niitd esiintyy myos Aasi-
assa, Lahi-ldassa ja Tyynenmeren alueella. Tapauksia raportoidaan jatkuvasti myés mo-
nissa Euroopan maissa (Taulukko 1). (Toimenpideohje torjuntatoimista tuhkarokkota-
pauksen yhteydessa 2011). Euroopassa yhteensa 49 maata raportoi yli 160 000 tuhka-
rokkotapauksesta ja yli 100 tuhkarokkoon liittyvasta kuolemasta 1.1.2018-31.5-2019 va-
lisena aikana. Taméa on huomattava nousu verrattuna viime vuosien vastaaviin lukuihin.

(Measles in the European Region, Situation Report #1 2019.)

Taulukko 1. WHO:lle ilmoitetut tuhkarokkotapaukset. * (Measles and Rubella Surveillance Data
2020). Taulukko mukailtu WHO:n tilastoista.

Maa 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Australia 192 199 154 340 74 99 81 101 285

Belgia 1163 101 46 75 61 78 367 117 481

Brasilia 2 192 708 214 0 0 10326 25698
DRC** 1462 2332 2527 1649 5029 4860 3597 5624 18692
Israel 46 149 57 3 80 10 16 3161 1028
Italia 5189 607 2256 3286 262 861 5393 2686 1620

Kiina 9956 6100 27866 52536 42892 25593 5999 3994 3223



Puola 38 73 83 109 48 138 63 391 1367
Ranska 15214 859 272 267 373 79 518 2919 2637
Ruotsi 26 31 51 26 22 3 46 38 20
Saksa 1600 167 1781 525 2384 328 936 543 507
Suomi 29 4 2 2 1 5 10 15 12
Yhdysval- 55 188 668 208 80 120 372 1282

lat
*Kaikki jasenvaltiot eivat raportoi sdanndllisesti WHO:lle tuhkarokkotapauksistaan.

**Demokraattinen Tasavalta Kongo

Vihurirokko on monessa Euroopan ulkopuolisessa maassa vield yleinen lastentauti.
2000-luvulla Suomessa on todettu vuosittain vain 0-5 matkustamiseen liittyvia vihurirok-
kotapausta vuodessa ja vuonna 2016-2018 ei todettu yhtakaan tapausta (Taulukko 2).
Vuoden 2018 lokakuusta vuoden 2019 syyskuuhun kymmenissa Euroopan maissa esiin-
tyi kaiken kaikkiaan vain 430 vihurirokkotapausta, joista kolme neljisosaa todettiin Puo-
lassa. (Vihurirokko (rubella) 2019).

Taulukko 2. WHO:lle ilmoitetut vihurirokkotapaukset* (Measles and Rubella Surveillance Data
2020). Taulukko mukailtu WHO:n tilastoista.

Maa 2015 2016 2017 2018 2019
DRC* 485 218 684 282 387
Kiina 8247 4477 1601 3946 32695
Puola 2029 1105 476 437 292
Saksa 89 96 74 58 57
Suomi 5 - 1 - -

*Kaikki jasenvaltiot eivat raportoi saénnollisesti WHO:lle tuhkarokkotapauksistaan.
**Demokraattinen Tasavalta Kongo

Vuosina 2010-2019 Suomessa todettiin yhteensa 38 sikotautitapausta. Naista kahdella
oli taysi rokotussuoja, eli he olivat saaneet kaksi annosta MPR-rokotetta. Muut tapaukset
olivat joko rokottamattomia tai heidan rokotustaustoistaan ei ollut tietoa. (Sikotaudin
esiintyvyys Suomessa 2020.) EU:n ja ETA:n alueella esiintyi 13 693 sikotautitapausta
vuonna 2017. Kuolemantapauksista tuona aikana ei ole raportoitu. 5-7 % tapauksista
saivat taudista komplikaatioita. 80% tartuntatapauksista oli Tsekin tasavallassa, Puo-
lassa, Espanjassa tai Yhdistyneessa Kuningaskunnassa. (Mumps Annual Epidemilogi-
cal Report for 2017 2020.)



2.3 MPR-rokote ja rokotuskattavuus

Ennen MPR-tautien vastaisten rokotteiden kehittymisté lahes jokainen sairasti MPR-tau-
dit lapsuudessaan, mista seurasi elinikdinen immuniteetti naita tauteja vastaan. Ennal-
taehk&isyn nakdkulmasta MPR-rokote on nykypaivana kuitenkin tehokkain ja yleisimmin
kaytdssa oleva keino suojautua MPR-taudeilta. MPR-rokote otettiin maailmanlaajuisesti
kayttoon 1970-luvulla. Aluksi MPR-rokotetta annettiin vain yksi annos, mutta esimerkiksi
Yhdysvalloissa lasten rokottamiseen rutiininomaisesti kahdella MPR-rokoteannoksella

asetettiin suositus vuonna 1989. (Goodson — Seward 2015.)

MPR-rokote sisaltdd heikennettyja, elavid viruksia. Rokotteessa kaytetaan apuaineina
erilaisia sokereita, suoloja, aminohappoja, PH-indikaattoreita ja puhdistettua vetta. Jois-
sakin rokotemuodoissa on apuaineena myos liivatetta. Rokotteen antigeenit tuotetaan
kanan alkioista kasvatetuilla soluviljelmilla, mutta rokotteet eivat itsessaan sisalla suuria
maaria kanan alkion proteiinia, ovalbumiinia, ja ovat nain turvallisia kayttaa myds kanan-
munalle allergisten henkildiden keskuudessa. Neomysiinié voi esiintya rokotteessa pie-
nid maaria. MPR-rokote ei sisalla tehosteaineita. (MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vi-
hurirokkorokote 2020.)

Rokotetuista 5-15% saavat rokotteesta lievia taudinkaltaisia oireita kuten kuume, yska,
nuha, silmien punotus, ihottuma, artyisyys, levottomuus, paénsarky, nivelsaryt ja imusol-
mukkeiden suurentuminen. Rokotteesta johtuvat anafylaktiset reaktiot ovat kuitenkin
harvinaisia. Trombosytopeniaa voi esiintyd 1/50 000 rokotettua kohden, joskin trombosy-
topenian esiintyvyys sairastetun tuhkarokon tai vihurirokon yhteydessa on suurempi.
Vaikka rokotteesta aiheutuvia haittavaikutuksia esiintyy jonkin verran, MPR-rokotteen
haitat yksildlle ovat huomattavasti lievempia, kuin itse MPR-tautien sairastamisesta ai-
heutuvat haitat. (MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote 2020.)

Ennen MPR-rokotteen kehittymista tuhkarokolle, sikotaudille ja vihurirokolle oli omat yk-
sittiset rokotteensa (Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen — Meri — Vaara 2011).
Esimerkiksi ensimmainen tuhkarokkorokote kehittyi jo 1950-luvulla Yhdysvalloissa, kun
Thomas Peebles onnistui eristdmaan tuhkarokkovirusta. Ensimmaéinen rokote aiheutti
kuitenkin useimmille rokotteen saajille ihottumaa, minka seurauksena sitd muunneltiin

vuosien mittaa esimerkiksi samanaikaisesti annettavien immunoglobuliinien avulla. Ny-



kyisin MPR-rokotteen rinnalla kaytetddn MPRV-rokotetta, johon on yhdistetty tuhkaro-
kon, sikotaudin ja vihurirokon lisédksi myds suoja vesirokkoa vastaan. (Goodson — Se-
ward 2015.)

MPR-rokotetta tutkitaan ja kehitetdan jatkuvasti. Esimerkiksi MPR-rokotteen kolmannen
annoksen tehokkuutta on tutkittu nuorten aikuisten keskuudessa levidvien sikotautiepi-
demioiden torjumiseksi, koska MPR-rokotteen teho nayttéaa olevan heikompi sikotautia
kuin tuhkarokkoa ja vihurirokkoa vastaan. (Cardemil — Dahl — Feikin— Gary — James
— Patel- Quinlisk— Riley— Shah — Wannemuehler 2017.) Rokotteesta on kehitteilla myo6s
mikroneulan sisaltavia rokotelaastareita, joiden avulla ihmiset pystyisivat rokottamaan
itse itsensa (Goodson — Seward 2015).

MPR-rokote on poikkeuksellisen hyvin tutkittu ja luokiteltu erittéain turvalliseksi (Goodson
— Seward 2015). Kuumeinen infektio, raskaus ja rokotettavasta riippuvat yksil6lliset teki-
jat ovat ainoat vasta-aiheet rokotteen antamiselle. Kuumeisen infektion johdosta roko-
tusta lykataan yleensa parilla viikolla infektion rauhoittumiseksi, minka jalkeen rokotteen
voi taas antaa. Kuumeisen infektion aikana annettu MPR-rokote ei ole rokotettavalle hai-
taksi, vaan rokotuksen siirtdminen johtuu immuunivasteen muodostumisen mahdolli-
sesta epaonnistumisesta infektion aiheuttamien kehon suojamekanismien johdosta. Jos
lapsella on taipumusta saada kuumekouristuksia, perhettéd opastetaan kayttamaan kuu-
metta alentavaa ladkettd, mikali rokotuksen jalkeista kuumetta esiintyy. Lapset, joilla on
riskind saada rokotteesta anafylaktinen reaktio, rokotetaan poliklinikalla laakarin seuran-
nassa. Neomysiiniallergikot rokotetaan normaalisti, koska neomysiinin aiheuttama ihot-
tuma ei lisaa anafylaksian riskia. Kananmuna-allergikoita pidetd&n yhden tunnin seuran-
nassa rokotuksen jalkeen. Kananmunan proteiineja on rokotteissa todella vahan, joten
harva kananmunalle allerginen saa rokotteesta allergisen reaktion. Raskaana olevia ei
saa rokottaa MPR-rokotteella, koska rokote siséltad elavia viruksia. Imetys taas ei ole
este rokottamiselle. Jos potilas on immuunipuutteinen, hoitava laékari tekee paatoksen
MPR-rokotuksen antamisesta. Immuunipuutteisen henkilon lahipiirin tulisikin pitaa tar-
kasti huolta heidan omasta riittavasta rokotussuojastaan immuunipuutteisen laheisen

turvaamiseksi. (MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote 2020.)

MPR-rokotetta tai muita MPR-taudeilta suojaavia rokotteita annetaan maailmaanlaajui-
sesti kunkin maan omien terveysviranomaisten suositusten mukaan. WHO:n vuonna

2009 asettaman suosituksen mukaan jokaisen maan tulisi antaa lapsille kansallisessa



rokotusohjelmassa kaksi annosta tuhkarokolta suojaavaa rokotetta. Vaikka rokotteen an-
nostusaikataulut vaihtelevat maittain, annetaan rokotteen ensimmainen annos yleensa
9-12 kuukauden ikéisille ja toinen annos 2-13-vuotiaille lapsille (Taulukko 3). Esimerkiksi
Yhdysvalloissa MPR-rokotteen ensimmainen annos annetaan 12-15 kuukauden ikaisille
lapsille ja toinen annos 4-6 vuoden ikaisille lapsille. Henkilékohtaiset tekijat kuten mat-
kustaminen tai sairastuminen sekda MPR-tautien aiheuttamat epidemiat voivat muuttaa
annostusaikataulua. Myds kaikille aikuisille, joilla ei ole naytt6a siita, ettd he ovat saaneet
immuniteetin MPR-tauteja vastaan nama sairastamalla, tulisi antaa vahintaan yksi annos
MPR-rokotetta. (Goodson — Seward 2015.)

Kansalliset rokotusohjelmat ovat merkittdvassé roolissa rokotuksin ehkéistavien tartun-
tatautien ennaltaehkaisyssa. Yhteiskunnallisella tasolla kansallisen rokotusohjelman las-
ketaan tuovan yhteiskunnalle suuria saastojd, kun rokotusohjelman toteuttamiseen kay-
tettyja summia verrataan rokotteilla ehkaistavien tautien hoitamisen hintaan. Suomessa
vuoden 2014 rokotuskattavuuden laskelmien mukaan jokainen MPR-rokotteeseen sijoi-
tettu euro maksaa itsensa takaisin 43-kertaisesti. (Salo — Kilpi 2017.) MPR-rokote kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan jokaisessa Euroopan maassa (European Center for Di-

sease Prevention and Control).

Suomessa kahden annoksen MPR-rokote sisdllytettiin kansalliseen rokotusohjelmaan
vuonna 1982 (Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen — Meri — Vaara 2011). Nyky-
aan Suomessa kaytettyja rokotevalmisteita ovat joko Priorix- tai M-M-RVAXPRO -rokot-
teet (MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote 2020). Ensimmainen rokotean-
nos annetaan 12-18 kuukauden iassa ja toinen 6 vuoden idssad. Rokotuksen voi antaa
my0Os imevaisikaiselle, mutta talldin immuunivasteen kehittyminen voi hairiintya aidilta
saatujen vasta-aineiden vuoksi. (Peltola 2018.) Jos riski MPR-taudeille on suurentunut,
MPR-rokote voidaan antaa jo 6 kuukauden ikaisille lapsille. Kuitenkin alle 11 kuukauden
ikaisille lapsille annetut rokoteannokset lasketaan ylimaaraisiksi annoksiksi, ja varsinai-
set annokset pyritddn antamaan normaalin rokotusaikataulun mukaisesti. (MPR eli tuh-

karokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote 2020.)

Taulukko 3. MPR-rokotteen annostusaikataulu ja pakollisuus maittain Euroopassa kansallisen ro-
kotusohjelman mukaan (European Center for Disease Prevention and Control: Vaccine Schedu-
ler). Taulukko mukailtu EDCD:n tilastoista.
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Maa MPR-rokotteen 1. MPR-rokotteen 2. MPR-rokotteen pakolli-
annos annos suus (x)

Alankomaat 14 kk 9v.

Belgia 12 kk 10-12 v.

Bulgaria 13 kk 12 v. X

Espanja 12 kk 3-4v.

Islanti 18 kk 12 v.

Irlanti 12 kk 4-5v.

Italia 13-15 kk 6 V. X

Itavalta 10-13 kk Ei anneta

Kreikka 12-15 kk 2-3 v.

Kroatia 12 kk 5-7 v. X

Kypros 13-15 kk 4-6 v.

Latvia 12-15 kk 7v.

Liechtenstein 9 kk 12 kk

Liettua 15-13 kk 6-7 v.

Luxemburg 12 kk 15-23 kk

Malta 13 kk 3-4v.

Norja 15 kk 11 v.

Portugali 12 kk 5v.

Puola 13 kk 10 v. X

Ranska 12 kk 16-18 kk X

Romania 12 kk 5v.

Ruotsi 18 kk 6-8 v.

Saksa 11-14 kk 15-23 kk

Slovakia 14-17 kk 4v. X

Slovenia 11-18 kk 5-6 v. X

Suomi 12-18 kk 6v.

Tanska 15 kk 4v.

Tsekki 13-18 kk 5-6 v. X

Unkari 15 kk 11-12 v. X

Viro 12 kk 13 wv.

Yhdistynyt kuningas- 12 kk 3v.

kunta

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka monta prosenttia vaestdsta on rokotettu. Rokotuskat-
tavuutta seurataan kansallisesti erilaisten rekistereiden avulla (Taulukko 4). Suomessa
rokotuskattavuutta seuraa Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. Korkea rokotuskattavuus
pitda rokotuksin ehkaistavat taudit poissa maasta, mutta kattavuuden laskiessa riski tau-
tien palaamiselle suurenee. Jos tarpeeksi suuri osa vaestdsta on rokotettu tautia vas-
taan, syntyy laumaimmuniteetti, mikd saa aikaan tartuntaketjujen katkeamisen, jolloin
laajempia epidemioita ei padse syntymaan. Laumaimmuniteetilla suojataan mygs niitéa
yksil6ita, joilla on huonompi vastustuskyky tauteja vastaan tai joita ei syysta tai toisesta

voida rokottaa. (Rokotuskattavuus 2019). Koska tuhkarokko on erittéin herk&sti tarttuva
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tauti, rokotuskattavuuden tulisi olla yli 95% MPR-rokotteen molempien annosten koh-
dalla, jotta laumasuoja tuhkarokolle syntyisi. Rokotuskattavuuden tavoitteet toteutuvat
maailmalla kohtalaisesti, kuitenkin paremmin MPR-rokotteen ensimmaisen kuin toisen

annoksen kohdalla. (Goodson — Seward 2015.)

Vuonna 2019 tuhkarokkoa sisaltavan rokotteen rokotuskattavuus oli WHO:n tilastojen
mukaan maailmanlaajuisesti ensimmaisen annoksen kohdalla 85% ja toisen annoksen
kohdalla 71% (Measles-containing-vaccine first-dose (MCV1) immunization coverage
among 1-year-olds (%) 2020; Measles-containing-vaccine second-dose (MCV2) immu-
nization coverage by the nationally recommended age (%) 2020). Suomessa MPR-ro-
kotteen toisen annoksen kattavuus 2010-syntyneilla lapsilla oli 92,8 %, vaikkakin alueel-
lisia eroja esiintyi. Esimerkiksi Keski-Suomessa MPR-rokotekattavuus oli 96,1 %, mutta
Kainuussa vain 86,2%. (Valtakunnallinen rokotusrekisteri ja rokotusohjelman seuranta
2020.) Vuonna 1994 MPR-tautien tartunnat loppuivat Suomessa kokonaan, ja Suomi
olikin ensimmé&inen maa maailmassa, joka havitti endeemisen tuhkarokon, sikotaudin ja
vihurirokon (Hedman ym. 2011). Myds muualla maailmassa MPR-taudit on saatu havi-
tettya alueellisesti, mutta tasaisin valiajoin yksittaiset tautitapaukset paasevat leviamaan

suojaamattoman vaeston keskuudessa (Goodson — Seward 2015).

Huoli matalasta rokotuskattavuudesta on saanut joitakin maita muuttamaan rokotukset
pakollisiksi (Taulukko 2). Kuten monissa Euroopan maissa, myds Suomessa rokotteiden
ottaminen on kuitenkin vapaaehtoista. Joissain maissa rokottamiseen on liitetty pakot-
teita tai sanktioita, joilla pyritaan varmistamaan riittéva rokotekattavuus. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa monessa osavaltiossa rokottamatonta lasta ei paastetd paivahoitoon tai
kouluun. Myés Italiassa ja Ranskassa kaytetaan vastaavaa menetelmaé, minka liséksi
heilla on kaytdssa vanhemmille suunnattuja sakkoja lapsensa rokottamatta jattamisesta.
Australiassa vanhemmilta poistuvat oikeudet lapsilisdan ja tiettyihin veronkevennyksiin,

jos he eivat anna rokottaa lastaan. (Sivela — Nieminen 2019.)

Taulukko 4. Tuhkarokkoa sisaltavan rokotteen rokotuskattavuuden tilanne maailmalla vuonna
2019 (Measles-containing-vaccine first-dose (MCV1) immunization coverage among 1-year-olds;
Measles-containing-vaccine second-dose (MCV2) immunization coverage by the nationally rec-
ommended age). Taulukko mukailtu WHO:n tilastoista.



Maa

Afganistan
Argentiina
Australia
Azerbaidzan
Bangladesh
Belgia
Brasilia
Chile
Egypti
Gambia
Haiti

Italia
Jemen
Kanada
Kiina
Kongo
Kuuba
Pohjois-Korea
Ranska
Ruotsi
Saksa
Suomi
Syyria
Tanska
Vengja

Viro

Yhdistynyt kuningas-

kunta
Yhdysvallat
Zambia

Tuhkarokkoa siséltavan rokotteen

1. annos (%)

64
94
95
98
97
96
91
95
95
85
65
94
67
90
99
73
99
98
90
97
97
96
59
96
98
88
91

90
93

12

Tuhkarokkoa siséltavan rokotteen

2. annos (%)

39
89
94
97
95
85
54
91
94
61
41
88
46
87
98
9

99
98
83
95
93
93
54
90
97
90
87

95
66

3 MPR-tautien vastaiseen rokottamiseen vaikuttavat tekijat

Rokotuksin ehkaistdvien tartuntatautien eliminaation suurin haaste on rokottamatto-

muus. Rokottamattomuus voi johtua monesta eri syysta. Taustalla voi olla ideologisia

syita kuten rokotuksiin liittyvat asenteet ja uskomukset, tai kdytannén syita kuten pitkat

valimatkat, hankalat rokotuspaikat ja sopimaton ajankohta. Rokotuksiin suhtautuminen

kriittisesti voi johtua rokotteeseen liittyvista huolista, harhakasityksista tai asenteista

seka inhimillisista taipumuksista hahmottaa asioita. Toisinaan kriittisyys terveydenhuol-

lon innovaatioita kohtaan onkin aivan paikallaan, mutta ndinkin hyvin tutkitun ja pitkaan
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kaytossa olleen valmisteen kohdalla se aiheuttaa kansanterveydellisesti merkittavia

haasteita. (Sivela — Launis — Jaaskeldinen — Puumalainen — Nohynek 2018:10.)

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt termin "vaccine hesitancy”, joka suomeksi
kaannettyna vastaa termia “rokote-eparointi”, ja on rokotevastaisuutta merkittavasti laa-
jempi kasite (Sivela — Launis — Jaaskeldinen — Puumalainen — Nohynek 2018:10).
Vaccine hesitancy eli rokote-epardinti voi tarkoittaa rokotteiden asteittaista hyvaksymista
tai kokonaisvaltaista kieltaytymist&, vaikka rokotuksia olisi hyvin saatavilla. (Vaccine hes-
itancy: A growing challenge for immunization programmes 2015).

Rokote-epardintia on esiintynyt aina. Varhaisimmat havainnot ilmiosta juontuvat jo 1800-
luvulta, kun isorokkorokotukset alkoivat. Silloin rokote-epdrdinti liittyi osaksi uuteen ja
tuntemattomaan toimenpiteeseen, osaksi toimenpiteen pakollisuuteen. Thmisten mielipi-
teet rokotuksia kohtaan eivat jakaudu suoraan kahteen ryhmaan, hyvéksyjat ja kieltayty-
jat, vaan vaihtelevat ajan, paikan ja rokotteen mukaan. Valtaosa vaestosta suhtautuu
rokottamiseen kuitenkin myonteisesti. (Sivela ym. 2018:10.) Syita rokottamattomuudelle
on monia. Huoli rokotteen turvallisuudesta on suurin syy rokottamattomuuteen, silla moni
vanhempi pelkaa esimerkiksi rokotteen aiheuttamia sivuvaikutuksia, erityisesti autismia.
Moni valitsisi mieluummin yksittdiset, eri ajankohtina annettavat tuhkarokko-, sikotauti-
ja vihurirokkorokotteet MPR-rokotteen sijaan, koska he luulevat, etta immuunijarjestelma
voi ylikuormittua, jos kolme rokotetta annetaan samaan aikaan. Huono ymmarrys MPR-
tautien vaaroista, sekd mediasta tai tuttavilta saatu vaara tieto altistavat rokottamatto-
muudelle. Jotkut taas kokevat luonnollisen immuniteetin parempana vaihtoehtona rokot-
tamisen sijaan. Rokottamattomuus johtuu osittain myds uskomuksista erilaisiin salaliitto-
teorioihin sekd epéaluottamuksesta auktoriteetteja kohtaan. Rokottamattomat kertovat
usein huonosta suhteestaan julkiseen terveydenhuoltoon seka huonoista kohtaamisista
terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa. On myds osoitettu, ettd vanhempien tulo-, ja
koulutustasot vaikuttavat rokotusmyonteisyyteen. (Brown — Kroll — Hudson — Ramsay —
Green — Long — Vincent — Fraser — Sevdalis 2010:26.)

The Lancet julkaisi 1998 Andrew Wakefieldin tutkimuksen, jossa MPR-rokote linkitettiin
suolistosairauden ja autismin puhkeamiseen (Wakefield — Murch — Anthon — Linnell —
Casson — Malik — Berelowitz — Dhillon — Thomson — Harvey — Valentine — Davies — Wal-
ker-Smith 1998). Tutkimus sai paljon julkisuutta, mink& vuoksi MPR-rokotteen rokotus-
kattavuus lahti laskuun monissa maissa. Matala rokotuskattavuus puolestaan on johta-

nut useiden tuhkarokkoepidemioiden puhkeamiseen. (Simone,B — Carrillo-Santisieve, P
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— Lopalco, P L 2012:26.) Wakefieldin tutkimus vedettiin takaisin vuonna 2010 useiden
tutkimuksessa ilmenneiden epékohtien takia, ja tutkimuksen katsottiin olevan vilpillinen.
(The editors of The Lancet). Moni tutkimus osoittaakin MPR-rokotteen olevan turvallinen.
Tanskalaisen valtakunnallisen kohortin tutkimuksen mukaan, johon osallistui 657 461
lasta, MPR-rokotteesta ei l0ydetty linkkia autismiin. Siita huolimatta rokotteen yhteys au-
tismiin on edelleen merkittava huoli vanhempien keskuudessa. (Hviid,— Vinslgv Hansen
— Frisch — Melbye, 2019:8.)

Yksi niin kutsutuista positiivisista ongelmista MPR-tautien ennaltaehkaisyyn liittyen juon-
tuu MPR-tautien tehokkaasta havittamisesta. Koska esimerkiksi Suomessa tuhkarokko,
sikotauti ja vihurirokko on saatu héavitettyd endeemisesti, vaeston immuniteetti on taysin
MPR-rokotteen varassa, silla ymparistésta ei enda 16ydy immuniteettia jatkuvasti tehos-
tavia tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia. Koska tilanne halutaan toisaalta sai-
lyttdakin tallaisena, on erityisen tarkeaa yllapitaa rokotuskattavuus riittavan korkealla.
(Peltola — Jokinen — Paunio — Hovi — Davidkin 2008.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata MPR-tautien vastaista rokottamista edis-
tavia ja heikentavia tekijoita, seka tarkastella MPR-tautien eliminaation haasteita maail-
manlaajuisesti. Opinnaytetydn tavoitteina on parantaa katsaukseen keratyn informaation
avulla MPR-rokotteen rokotuskattavuutta ja ehkaistéa rokottamisen aiheuttamaa eparoéin-
tia yhteiskunnallisella tasolla. Herattamalla laajempaa tietoisuutta MPR-taudeista ja nii-
den ennaltaehkéisysta pyrimme ehkaisemaén rokotuksin ehkaistavia tauteja ja edista-

maan nain vaeston terveytta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia edistavia tekijoita liittyy MPR-tautien vastaiseen rokottamiseen?

2. Millaisia heikentavia tekijoita liittyy MPR-tautien vastaiseen rokottamiseen?
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5 Opinnaytetydn menetelmat

5.1 Menetelmélliset l1dhtékohdat

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yhteenveto aikaisemmasta tutkimustiedosta. Sen perustana on tutkimusartikke-
leiden ja -kirjallisuuden sisallénanalyysi, jota ohjaavat tutkimuskysymykset ja muut ai-
neistoa rajaavat komponentit. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tadhtda aiemman tiedon ko-
koamiseen ja ymmarryksen lisddmiseen halutusta nakokulmasta. (Kangasniemi ym.
2013: 294-298.) Katsauksen tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta tutkittavasta aiheesta
siin& maarin, ettd lukija ymmartaa katsauksen lukemisen jalkeen tutkittavasta aiheesta

enemman, kuin jos olisi lukenut tutkimukset yksittain (Stolt — Axelin 2016: 33).

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tietyt raamit, ja pyrkimyksend on toimia mahdollisimman
systemaattisesti. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tulee kuvata yksiselitteisesti, jotta kat-
sauksen lukija pystyy arvioimaan jokaisen vaiheen toteutusta ja luotettavuutta. (Stolt —
Axelin 2016: 23.) Menetelmé&na kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan viiteen vaiheeseen,
jotka ovat: 1) tarkoituksen maarittaminen ja tutkimuskysymyksien muodostaminen, 2)
kirjallisuushaku ja aineiston valitseminen, 3) tutkimusten tarkastelu ja arviointi, 4) aineis-
ton analysointi ja synteesin muodostaminen, seka 5) tulosten raportointi. Vaikka jokai-
seen vaiheeseen kuuluvat tietyt toimintaa ohjaavat raamit, tapahtuvat vaiheet kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa yleensa paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013: 294-298;
Stolt — Axelin 2016: 23.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla osana tutkimusta tai toimia itsenaisena tutkimuksena. Kuten
muissakin tutkimuksissa, kirjallisuuskatsauksen tekemisessa korostuu tekijéiden objek-
tiivisuus. Kirjallisuuskatsauksen tekijdilla ei saa olla aiheeseen kohdistuvia ennakko-ole-
tuksia, eika tuloksia saa ennakoida. My@s aineiston valinnassa tulee valttdd ennakko-
oletusten ja subjektiivisten ndkemysten ohjaamaa aineiston rajaamista. (Stolt — Axelin
2016: 24-25.)

Tutkimuskysymyksien muodostaminen asettaa perustan opinnaytetyélle ja ohjaa toimin-
taa koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimuskysymysten tasmallisyys ja rajaaminen
rajaavat tarkasteltavaa aineistoa. Tarkastelun monipuolisuutta ja kokonaisvaltaisuutta li-
saa kuitenkin se, ettéd kysymyksia voi tarkastella eri nakokulmista ja eri tasoilla. Aineiston

valinnassa kuten myos aineiston analysoinnissa on keskeisinta 16ytdd mahdollisimman
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relevanttia tietoa suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tama kuvastaa osaltaan tutkittavan
aiheen ymmartamisen syvyytta. Tutkimuskysymyksia tulee kuljettaa mukana katsauksen
kaikissa vaiheissa, jotta fokus valittuun aiheeseen sdilyy siirryttdessa vaiheesta toiseen.
(Stolt — Axelin 2016: 24-25.)

Kuvailun rakentumisen vaiheessa tutkimuskysymyksiin laaditaan vastaukseksi laadulli-
nen kuvaus, jossa vertaillaan kriittisesti aineistosta saatua tietoa ja tehdaan johtopaatok-
set pyrkien jasennetyn kokonaisuuden muodostamiseen. Tuotetun tuloksen tarkaste-
lussa keskitytaéan pohtimaan opinnaytetyon siséltda ja kaytettyjad menetelmia, seka arvi-
oimaan eettisia kysymyksié ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 294-298.)

5.2 Aineiston keradminen

Opinnaytetydssa aineiston keraamiseen kaytettiin sosiaali- ja terveysalan kohdennettuja
ja yleisimpié tietokantoja, seka yksittaisten artikkeleiden manuaalista hakua. Kaytettyja
tietokantoja olivat Cinahl, Medic, Medline ja PubMed. Kaytettyja hakusanoja olivat tuh-
karokko, sikotauti, vihurirokko, measles, mumbs, rubella, vaccine ja vaccin*. Aineiston
keraaminen aloitettiin testihauilla, joilla selvitettiin, kuinka paljon aiheesta l6ytyy tutkittua
tietoa. Tutkittavaa tietoa l6ytyi runsaasti, joten testihakujen jalkeen hakusanoja ja Boolen
operaattoreita tarkennettiin aineiston rajaamiseksi. Myos termistoa ja tutkimuskysymyk-

sia tahdennettiin aineistoon tutustumisen jalkeen.

Aineistoa rajattiin julkaisun tyypin, julkaisuvuoden, julkaisukielen, saatavuuden seka sen
mukaan, miten julkaisu vastasi tutkimuskysymyksiin. Aineiston sisdanottokriteereina oli-
vat, ettd aineisto on suomen- tai englanninkielinen, vertaisarvioitu tieteellisessa lehdessa
julkaistu artikkeli, jonka julkaisuvuosi on aikavalilla 2015-2020, ja etta aineiston sisaltd
vastaa jompaankumpaan tutkimuskysymykseen. Aineistoon otettiin mukaan artikkeleita,
jotka toivat siséll6llisesti tydhon jotain uutta. Vain artikkelit, joista oli saatavilla koko teksti,
valittiin mukaan. Poissulkukriteereja olivat, etta aineisto ei ole suomen- tai englanninkie-
linen, ei ole tieteellisessa lehdessa julkaistu, ei ole vertaisarvioitu, on julkaistu ennen
vuotta 2015, ei vastaa tutkimuskysymyksiin tai ei tuo sisalléllisesti mitaan uutta. Aineis-

ton sisaanotto- ja poissulkukriteerit koottu taulukkoon 5.
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Taulukko 5. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellisesséa lehdessa julkaistu artikkeli Ei ole tieteellisessa lehdessa julkaistu artikkeli
Suomen- tai englanninkielinen Muun kuin suomen- tai englanninkielinen
Julkaisuvuosi aikavalilla 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015

Vastaa jompaankumpaan tai molempiin tutkimus- Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen
kysymyksiin

Julkaisu on vertaisarvioitu Julkaisua ei ole vertaisarvioitu

Julkaisu oli saatavilla kokonaisuudessaan Metro- Ei kyttdoikeutta julkaisuun

polia ammattikorkeakoulun tai Helsingin yliopiston

tunnuksilla
Artikkeli toi siséllollisesti jotakin uutta Saturaatio

Lopullinen aineiston valinta suoritettiin niin, ettd kaikista osumista valittiin 59 artikkelia
otsikon perusteella. Naisté artikkeleista luettiin tiivistelmat, joiden pohjalta valittiin 24 ar-
tikkelia, jotka luettiin kokonaisuudessaan. Naisté artikkeleista valittiin 18 artikkelia, jotka
vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Aineistohaku on kuvattu tarkemmin kuviossa
1 ja liitteissé taulukossa 8.

Vastoin kirjallisuuskatsauksen normeja analysoitavaksi valikoitui muutama Kirjallisuus-
katsaus. Kirjallisuuskatsaukset valittiin aineistoon mukaan sen takia, etta niissa esiintyi
paljon opinnaytetyon tuloksia tdydentéavia teemoja, joiden pohjalta pystyttiin muodosta-
maan merkittavia alaluokkia. Aineiston rajaamisessa keskityttiin siihen, etta valittu ai-
neisto kuvaisi mahdollisimman laajasti kasiteltya aihetta, jotta pystyttiin luomaan koko-

naisvaltainen ja laajasti moniin eri tilanteisiin sovellettavissa olevaa materiaalia.
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Hakusanat ja tietokannat
PubMed: measles AND mumbs AND rubella AND vaccine
Cinahl, Medline: measles AND mumbs AND rubella AND vaccine*
Medic: tuhkarokko AND sikotauti AND vihurirokko

Sisaanottokriteerit
1) Tieteellisessa lehdessa julkaistu artikkeli, 2) Julkaisukielena suomi tai englanti, 3) Julkaisuvuosi 2015-2020, 4) MPR-tautien ennalta-
ehkaisyyn liittyvat tekijat, 5) Vertaisarvioitu julkaisu, 6) Saatavilla Metropolia ammattikorkeakoulun tai Helsingin yliopiston tunnuksilla

Hakutulos kokonaisuudessaan n=17 241
Cinahl n=2516

Medic n=15

Medline n=10025

PubMed n=4681

Manuaalinen haku n=7 Otsikon ja abstraktin perusteella hylatyt n=17 182

Poissulkukriteerit:

- Eiole tieteellisessa lehdessa julkaistu artikkeli

- Ei ole suomen- tai englanninkielinen julkaisu
— - Julkaistu ennen vuotta 2015

- Eivastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen

- Ei ole vertaisarvioitu julkaisu

Otsikon perusteella valitut n=59

Abstraktin perusteella valitut n=24

Koko tekstin perusteella hylatyt n=6
Poissulkukriteerit:

- Eivastannut kumpaankaan tutkimuskysymykseen
- Eituonut siséllollisesti mitaén uutta

- Ei kokotekstia saatavilla

Koko tekstin perusteella valitut n=18
Cinahl n=10

Medline n=1

PubMed n=6

Manuaalinen haku n=1

Kuvio 1.  Artikkeleiden valintaprosessi sisdénotto- ja poissulkukriteerein
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5.3 Aineiston analysointimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.
Induktiivisessa siséllonanalyysissa analysointia ohjaa aineisto. Sille on keskeista, etta
tutkittavaa tietoa aiheesta on vahan tai se on hajanaista. Induktiivisen sisallénanalyysin
tuloksena syntyy uusia kasitteita tai teoreettisia kokonaisuuksia. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009.)

Ennen aineiston analysointia aineisto tulee arvioida aineiston sopivuuden varmista-
miseksi. Aineistoa voidaan arvioida taulukon avulla, johon kootaan tarvittavat tiedot mu-
kaan valituista artikkeleista. Kerattavia tietoja voivat olla esimerkiksi tutkimuksen Kirjoit-
tajat, julkaisuvuosi, -maa ja -foorumi, tutkimusongelmat, kohdejoukko, otanta, otoskoot,
aineiston keraaminen, analyysi ja tulokset. Taulukoinnin jalkeen arvioidaan aineiston kat-
tavuus, edustavuus ja luotettavuus. Taulukkoon voi my6s koota tutkimusten vahvuudet
ja heikkoudet. Keskeisinta aineiston arvioinnissa on varmistaa, etta aineisto antaa vas-

tauksen tutkimuskysymykseen. (Stolt — Axelin 2016: 28-30.)

Sisallbnanalyysissa aineisto luetaan lapi useita kertoja. Analyysin tarkoituksena on jar-
jestella Ibydettyja tuloksia ja saada niistéa aikaan yhteenvedonomainen kokonaisuus. Kun
aineisto on tullut tutuksi, artikkeleista saatua tietoa vertaillaan keskendan ja etsitdén sa-
mankaltaisuuksia. Aineistosta esiin nousevia teemoja sanoitetaan, pelkistetaan ja ryh-
mitella&n kategorioihin. Englanninkieliset lauseet muutetaan suomenkielisiksi ja kaan-
nokset pelkistetddn aihekokonaisuuksiksi. Kun aihekokonaisuudet ovat muodostuneet,
ne abstrahoidaan eli jaetaan alakategorioihin, joista muodostetaan ylempia kategorioita
ja ndista jalleen paakasitteitéa. Aineiston analysoinnin jalkeen kasitteiden avulla synteti-
soidaan kokonaisuus, jolla kuvataan tutkittavaa ilmiéta. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2009; Stolt — Axelin 2016: 30-31.)

5.4 Aineiston arviointi ja analysointi

Lopullisen aineiston arviointi toteutettiin taulukoinnin avulla. Taulukkoon koottiin tutki-
muksen nimi, tekijat, julkaisuajankohta, -maa ja -foorumi, tarkoitus, kohderyhma, otos,
menetelma, toteutus ja keskeisimmat tulokset. Taulukon avulla arvioitiin aineiston katta-
vuutta, edustavuutta ja luotettavuutta, seké vastaako aineisto varmasti jompaankum-

paan tai molempiin tutkimuskysymyksiin. Aineiston arvioinnin jalkeen toinen alkuperai-
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sista tutkimuskysymyksista jatettiin pois ja jaljelle jaaneesta tutkimuskysymyksesta muo-
toiltiin kaksi eri kysymysta, jotka taydensivat toisiaan ja mahdollistivat aineiston katta-
vamman analyysin. Toisen alkuperaisen tutkimuskysymyksen karsiutumisen seurauk-
sena osa aineistosta karsiutui tassa vaiheessa pois. Analyysiin valitut tutkimukset on

esitelty liitteissa taulukossa 9.

Aineiston analyysi jdsenneltiin myds taulukkoon. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyk-
siin vastaavia sitaatteja, jotka k&annettiin suomenkielelle ja pelkistettiin. Pelkistetyt il-
maukset jaettiin alakategorioihin, ylakategorioihin ja paaluokkiin. Esimerkki aineiston pel-
kistimisesta ja abstrahoinnista on esitetty taulukossa 6 ja laajemmin liitteissé taulukossa

10. Aineiston analyysin taulukko on typistetty alkuperéisen taulukon pituudesta johtuen.

Taulukko 6. Esimerkki aineiston pelkistimisesta ja abstrahoinnista.

tings. The development of
microneedle patches the deli-
very of measles and rubella
vaccine may improve vaccinat-
ion coverage and support me-

asles elimination efforts”

tion tarpeen, saatta-
vat parantaa rokot-
teen toimitusta kay-
tettdvissa olevien re-
surssien asettamissa
rajoissa. Mikroneula-
laastareiden kehitys
saattaa parantaa tuh-
karokko- ja vihurirok-
korokotteiden  roko-
tuskattavuutta ja aut-
taa tuhkarokon elimi-

naatiossa.

Alkuperainen ilmaus Suomennos Pelkistetty il- | Ala- Yla- Paa-
maus luokka | luokka | luokka
"Current measles vaccines are | Nykypéivan tuhka- | Rokotteiden Tutki- Yhteis- | MPR-
safe and effective; however, al- | rokkorokotteet ovat | vaihtoehtoi- mus ja | kunnal- | tautien
ternative delivery methods that | turvallisia ja tehok- | set antotavat | kehitys | liset te- | vastaista
eliminate the need for cold | kaita. Kuitenkin vaih- | voivat paran- kijat rokotta-
chain transportation and in- | toehtoiset antotavat, | taa rokotus- mista
jection could improve vaccine | jotka poistavat kylma- | kattavuutta. edistavat
delivery in resourcelimited sett- | kuljetuksen ja injek- tekijat
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“Hindu, Protestant, Muslim, and | Hindulaiset, protes- | Uskonto vai- | Us- Yhteis- | MPR-

Jewish communities are gener- | tanttiset, muslimit ja | kuttaa yksi- | konto kunnal- | tautien

ally opposed to abortion for | juutalaiset yhteisét | 16n rokotus- liset te- | vastaista
moral reasons based on reli- | vastustavat yleisesti | paatbkseen kijat rokotta-
gious teachings; thus, individu- | aborttia uskonnon mista
als from these beliefs may cite | oppeihin perustuvista heiken-
religious reasons for filing vac- | moraalisista  syistg; tavat te-
cine exemptions.” siksi naihin uskoihin kijat.

kuuluvat yksilét voi-
vat vedota uskonnol-
lisiin syihin rokotus-
poikkeusten teke-

miseksi.

Paaluokkia muodostui kaksi, ja ne vastasivat suoraan kumpaankin tutkimuskysymyk-
seen. Paaluokat olivat "MPR-tautien vastaista rokottamista edistavat tekijat” ja "MPR-
tautien vastaista rokottamista heikentavat tekijat”. Ylaluokkia muodostui yhteensa kolme,
joista osa esiintyi kahteen kertaan toinen MPR-tautien ennaltaehkéisya edistavien ja toi-
nen heikentavien tekijoiden alapuolella. Alaluokkia muodostui yhteensa 17, joista myos
osa esiintyi kahteen kertaan toisiaan vastaavien ylaluokkien alapuolella. Y1&- ja alaluok-
kien esiintyminen useampaan kertaan johtui siitd, ettd MPR-tautien ennaltaehkaisyyn
liittyvat tekijat olivat usein seké edistavid ettd heikentavia tekijoita riippuen siita, kum-
masta ndkokulmasta kutakin asiaa katsoi. Téllaisia tekijoita olivat esimerkiksi MPR-ro-
kotteen saatavuuteen liittyvat tekijat, koska rokotteen helppo saatavuus edisti MPR-tau-
tien ennaltaehkéisya ja vaikea saatavuus heikensi sitd. Analyysin abstrahointi on esitetty

taulukossa 7.

Taulukko 7. Analyysin paaluokat, ylaluokat ja alaluokat.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Yksilolliset tekijat Yhteison vaikutus

Terveysalan ammattilaisen

vaikutus
Rokotteen saatavuus

Sosioekonomiset tekijat
Poliittiset tekijat

MPR-tautien vastaista rokottamista edis- Yhteiskunnalliset tekijat

tavat tekijat Median vaikutus

Uskonto
Tutkimus ja kehitys

Rokotuksen epaonnistuminen
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MPR-rokotteeseen liitty- Rokotteen teho
vat tekijat Rokotteeseen liittyvéa pelko
Yhteison vaikutus

MPR-tautien vastaista rokottamista hei-

. Terveysalan ammattilaisen
kentavat tekijat y

vaikutus

Yksilélliset tekijat —— -
Vaaraan tietoon uskominen

Tietamattdmyys ja ymmarta-
mattomyys
Kokemukset

Rokotteen saatavuus

Sosioekonomiset tekijat
Poliittiset tekijat
Matkustaminen

Yhteiskunnalliset tekijat

Median vaikutus
Uskonto

Tutkimus

Epé&luottamus viranomaisiin

Vaeston kokoontuminen

6 Tulokset

6.1 MPR-tautien vastaista rokottamista edistavat tekijat

MPR-tautien vastaista rokottamista edistaviin tekijoihin kuului seka yksil6llisia etta yh-
teiskunnallisia tekijoita. Yksiloista johtuvia edistavia tekijoita olivat yksilodn kohdistuva
yhteison aiheuttama paine, ammattihenkilon vaikutus rokotuspéétokseen sekéd omat ja
[&hipiirin kokemukset rokotteesta ja rokottamisesta. Yhteiskunnallisiin edistaviin tekijoi-
hin kuuluivat rokotteen hyva saatavuus, sosioekonomiset tekijat, erilaiset rokotuskatta-
vuutta parantavat poliittiset linjaukset, median vaikutus rokotusmydnteisyyteen, uskon-

non vaikutus, seka erilaiset tutkimukset ja kehitystyot.

Yksildlliset tekijat

Marseillessa laaketieteen opiskelijoilla oli 12 % suurempi todennédkoisyys ottaa vastaan
taydellinen MPR-rokotteen antama rokotussuoja, jos motiivina oli potilaiden suojaami-
nen. (Korhonen — Neveu — Armengaud — Six — Danis — Malfait 2015). Briegerin ym. mu-
kaan tuhkarokosta karsineen henkilon tapaaminen vaikutti kasityksiin tuhkarokon vaka-
vuudesta. He, jotka olivat tavanneet tuhkarokosta karsivan henkilon, arvioivat tuhkaro-

kon vakavuuden matalammaksi kuin he, jotka eivét olleet tavanneet tuhkarokosta karsi-
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vaa henkil6a. (Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017). Walshin ym. tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin syyt rokottamattomuuteen South Walesissa 2012-2013, kontrolli-
ryhman rokotusmyoénteiset vanhemmat vastasivat muun muassa, etta "perheenjase-
net ovat saaneet vakuutettua rokotteen olevan turvallinen” sek& "vanhemmilla on sosi-

aalinen vastuu rokottaa lapsensa” (Walsh — Thomas — Mason — Evans 2015).

Yksi tarkeimmista rokottamista ennustavista tekijoista oli terveydenhuollon ammatti-
laisten suositus rokottaa lapsensa. Terveysopetus ja keskustelu auttoivat rokotteista
aiheutuvan pelon torjumisessa. (Facciola —Visalli—Orlando — Bertuccio — Spataro —
Squeri — Picerno — Di Pietro 2019.) Jaman ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin Tenstan
ja Rinkebyn somaliaitien nakemyksid MPR-rokotteesta todettiin, ettd omalla terveyden-
hoitajalla oli iso vaikutus vanhempien rokotuspééatokseen. Lapselleen rokotuksen ajal-
laan antaneilla vanhemmilla oli yleinen kasitys siitd, ettéa rokotteet vaikuttavat myontei-
sesti lapsien terveyteen, ja heilla oli vahva luottamus hoitajiin, joiden he katsoivat ole-
van vastuussa lapsiensa terveydestad. (Jama— Ali— Lindstrand — Butler — Kulane 2018.)
Myo6s McHale ym. osoittivat tutkimuksessaan, etta tietojen ja neuvojen antaminen, seka
keskustelu ammattilaisen kanssa lisdisivat rokotusmydnteisyyttda. (McHale — Keenan
— Ghebrehewet 2015). Rokotusmydnteiset vanhemmat Walshin ym. tutkimuksessa mai-
nitsivat myds ammattilaisten vakuutuksen rokotteen turvallisuudesta olevan tarkea syy
heiddn oman rokotusmyonteisyytensa rakentumiselle. (Walsh — Thomas — Mason —
Evans 2015).

Yhteiskunnalliset tekijat

Rokotteiden helppo saatavuus vaikutti tuhkarokkorokotteen ottamisen motivaatioon
seka rokotteen saaneiden etta rokottamattomien keskuudessa. (Korhonen ym. 2015).
McHale ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin syita rokottamattomuudelle South Walesissa,
34% vastaajista kertoivat, ettd toivoisivat lisda vastaanottopaikkoja ja vastaanottojen
myohaisempia aukioloaikoja (McHale ym. 2015). Fields ym. raportissa sikotautiepidemi-
asta Arkansasissa kerrottiin, ettd opiskelijoille, joilla ei ollut dokumentoituja asianmukai-
sia rokotustietoja tai serologista todistusta immuniteetista, tarjottin MPR-rokote koulun
alkaessa. Taman lisdksi MPR-rokotteen kolmannella annoksella havaittiin olevan vaiku-
tusta sikotautiepidemian torjumiseen, jolloin kolmas annos annettiin oppilaitoksissa hen-
kildille, jotka olivat erityisen alttiita saamaan sikotautitartunnan epidemian aikana (Fields
— Safi — Waters — Dillaha — Capelle — Riklon — Wheeler — Haselow 2019.)
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Sosioekonomiset tekijat vaikuttavat rokotusmyonteisyyteen. Facciola ym. mukaan
nuoremmat vanhemmat, joilla oli matalampi koulutusaste, antoivat todennakéisemmin
rokotteita lapsilleen (Facciola ym. 2019). Brieger ym. taas puolestaan osoittivat, etta pa-
rempituloiset nuoret vanhemmat antoivat suuremmalla todenndkodisyydella rokotteita
lapsilleen kuin vanhemmat matalampituloiset vanhemmat (Brieger ym. 2017). My6s
Hungerford ym. nosti esille sosioekonomisen taustan merkityksen rokotuskattavuuteen.
Tutkimuksessa huomioitiin, etta taustatekijat kuten korkeampi koulutus, parempi tyolli-
syysaste seka korkeammat tulot liittyivat kaikki vahvasti korkeampaan rokotuskattavuu-
teen. (Hungerford — MacPherson — Farmer — Ghebrehewer — Seddon — Vivancos — Kee-
nan 2015.)

Poliittiset linjaukset nousivat esille esimerkiksi Toffolutin ym. tutkimuksessa, jossa ker-
rottiin Italian paatoksesta siirtya pakollisiin rokotuksiin. Tutkimuksessa ei otettu kantaa
pakollisuuden toimivuuteen, mutta aikaiset merkit nayttivat lupaavilta rokotuskattavuu-
den kannalta. Esimerkiksi joulukuussa 2017 rokotuskattavuus oli saatu kd&nnettya Itali-
assa nousuun. (Toffolutti — McKee — Malegaro — Ricciardi — Stuckler 2018.)

Median eri kanavien kayttd nousi esille muutamassa tutkimuksessa. Fieldsin ym. rapor-
tissa sikotautiepidemiasta marshallilaisessa yhteisossa Arkansasissa kerrottiin, etta te-
hokkain tapa liséta tietoisuutta MPR-taudeista ja niiltd suojautumisesta oli tunnettujen
yhteisdn auktoriteettien hyddyntaminen tiedon levittdmisessa. Epidemian aikana kaytet-
tiin, marshallilaista laakaria, paikallisia johtajia, pappeja vaimoineen seka paakonsulaat-
tia informaation levittamisen avuksi. Sosiaalinen media osoittautui myds tehokkaaksi tie-
donjakokanavaksi. (Fields ym. 2019.) Briegerin ym. mukaan sosiaalinen media voi tar-
jota mahdollisuuden keskustella kasvotusten. Vanhempien sosiaalisten verkostojen on
havaittu olevan merkittava tekija vanhempien rokotuspaatdéksen suhteen. (Brieger ym.
2017.) Vanhemmat, jotka jattivat lapsensa rokottamatta, saivat todenndkodisemmin tietoa
MPR-rokotuksesta erilaisten tiedotusvalineiden kautta, jolloin ammattihenkilén vaikutus

rokotuspéaatokseen oli pienempi (Walsh — Thomas — Mason — Evans 2015).

Wombell ym. tutkivat uskonnon asettamia esteita tuhkarokkorokotukselle. Monien hei-
kentavien tekijoiden liséksi tutkimuksessa nousi esiin myds muutama edistava tekija.
Torassa oleva lause ” ala seiso naapurin veren vieressa” (Leviticus 19:16) on tutkimuk-
sen mukaan tulkittu pakottamaan laékareitd huolehtimaan sairaista potilaista. Juutalai-

set tutkijat ovat ennen aikaan kayttaneet samaa lausetta kannustamaan esimerkiksi iso-
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rokkorokotuksen ottamiseen. Vaikka siasta perdisin olevien komponenttien, kuten liivat-
teen kayttd rokotteissa aiheuttaa haasteita tiettyjen uskontokuntien rokottamiselle, ei esi-
merkiksi juutalaisten laissa néaita rokotteita ole suoraan kielletty, vaikka he pidattaytyvat
muuten esimerkiksi sianlihasta ravinnossaan. Moni uskonto antaakin yksilon itse tehda

rokottamiseen liittyvat paatokset. (Wombell — Fangman — Yoder — Spero 2015.)

Mikroneulalaastarit nousivat esille uutena innovaationa Bankampin ym. artikkelissa.
Nykypdaivan tuhkarokkorokotteet ovat turvallisia ja tehokkaita. Kuitenkin vaihtoehtoi-
set antotavat, jotka poistavat kylmékuljetuksen ja injektion tarpeen, saattavat paran-
taa rokotteen toimitusta rajoitettujen resurssien ehdoilla. Mikroneulalaastareiden kehitys
saattaa parantaa tuhkarokko- ja vihurirokkorokotteiden rokotuskattavuutta ja auttaa nain
tuhkarokon eliminaatiossa. (Bankamp — Hickman — Icenogle — Rota 2019.)

6.2 MPR-tautien vastaista rokottamista heikentavat tekijat

MPR-tautien vastaisen rokottamisen toteutumiseen vaikuttivat heikentavasti rokotetta-
vista tai heidan vanhemmistaan johtuvat yksil6lliset tekijat, yhteiskunnalliset tekijat
sekd itse MPR-rokotteesta johtuvat tekijat. Yksilgista johtuvia tekijéita olivat muun mu-
assa yksiloon kohdistuva ryhmapaine ystavien, perheen tai sukulaisten taholta, tervey-
denhuollon ammattilaisten vaikutus potilasturvallisuuteen ja yksilon paatbkseen ottaa ro-
kotus, yksilon sisaistdma rokottamiseen liittyva vaaristynyt tieto tai tiedon puute seka
yksilon tai hanen lahipiirinsé kokemukset rokotuksesta. Yhteiskunnallisia tekijoita olivat
muun muassa rokotteen saatavuuteen liittyvat tekijat, vaeston sosioekonomiseen raken-
teeseen liittyvat tekijat, kunkin maan poliittiset tekijat, matkustamisen aiheuttama tautien
leviaminen, median vaikutus ihmisten asenteisiin ja uskomuksiin, uskontojen opit ja aat-
teet, rokotteisiin liittyvat tutkimukset, epéaluottamus viranomaisiin ja vaeston kokoontumi-
sen aiheuttamat haasteet. Itse MPR-rokotteeseen liittyvia tekijoita olivat rokottamisen
primaarinen ja sekundaarinen epaonnistuminen, rokotteen tehoon liittyvat tekijat ja ro-

kotteen aiheuttama pelko.

Yksil6lliset tekijat

Yksilon paatokseen ottaa MPR-rokotus sekéd vanhempien paatokseen rokottaa lapsensa
MPR-rokotteella vaikuttivat perheen, ystavien ja tuttavien mielipiteet ja asenteet
MPR-rokotetta kohtaan. Mikali [&hipiiri suhtautui MPR-tauteihin v&héattelevasti tai MPR-
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rokotteeseen Kielteisesti, oli todennédkoistd, ettd myds rokotettava tai hanen vanhem-
pansa suhtautuivat naihin vastaavalla tavalla. Vaikka yksilon suhtautuminen olisi ollut
vastakkainen, aiheutti lahipiirin asettama paine yleensa sen, etta rokotettava tai hanen
vanhempansa toimivat rokottamisen suhteen lahipiirin toivomalla tavalla, mika johti
useimmiten rokottamisen lykkdamiseen. (Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane
2018; Korhonen ym. 2015.) Lahipiirin vaikutus nousi esiin myds Walshin ym. tutkimuk-
sessa, jossa perhetausta muun muassa suvussa esiintyvan autismin kohdalla vaikutti

rokotuspéatokseen heikentavasti (Walsh — Thomas — Mason — Evans 2015).

Terveysalan ammattilaisten vaikutus oli merkittavassa roolissa vanhempien rokotus-
paatoksen muodostumisessa. Jaman ym. tutkimuksessa havaittiin, ettd huonot kohtaa-
miset hoitohenkilokunnan kanssa vaikuttivat negatiivisesti vanhempien paatokseen ro-
kottaa lapsensa. Huonoja kohtaamisia olivat esimerkiksi tilanteet, joissa vanhemmat ei-
vat tulleet kuulluksi vastaanotolla, hoitajan tekemisesté huokui kiire tai joissa henkilokun-
nan asenne oli muuten negatiivinen. (Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane 2018.)
McHalen ym. tutkimus osoitti, ettd vanhemmat kokivat myds saavansa terveydenhuollon
ammattilaisilta liian vahan rokottamiseen liittyvaa tietoa tai ohjausta, mika johti vanhem-
pien tiedonpuutteeseen tai tiedon etsimiseen muista kanavista (McHale — Keenan —
Ghebrehewet 2015). Sabben ja Vandermeulenin tutkimuksessa havaittiin rokottamisen
puutteellisen dokumentoinnin terveydenhuollossa johtavan siihen, etteivat esimerkiksi
opiskelijat pystyneet koulun alkaessa todistamaan, ovatko he saaneet MPR-rokotuksen
vai eivat, mika mahdollisti tautiaaltojen syntymisen. Vaikka MPR-rokotteen toisen annok-
sen rokotuskattavuuden oli esimerkiksi merkitty olevan vaestétasolla 93%, vain 86%:lla
vaestosta oli kirjallinen todistus kahden rokoteannoksen saamisesta. (Sabbe — Vander-
meulen 2016.) Hussain ym. havaitsivat tutkimuksessaan, ettd terveysalan ammattilais-
ten ammattietiikka joutui usein ristituleen vanhempien itsemaardamisoikeuden kanssa,
mik& aiheutti haasteita rokotuskattavuuden riittavélle toteutumiselle. Vanhemmilla on oi-
keus kieltda lastensa rokottaminen ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee kunnioittaa
vanhempien paatosta. Henkilokunta on kuitenkin velvollinen hoitamaan jokaista ihmista
ketddn vahingoittamatta ja toisaalta valttamaan yhteiskunnalle aiheutuvia harmeja kaikin

mahdollisin keinoin. (Hussain — Ali — Ahmed — Hussain 2018.)

Terveysalan ammattilaisten asenteet ja osaaminen heijastuivat osaltaan myés MPR-
taudeilta suojautumiseen. Korhosen ym. tutkimuksessa nousi esiin laaketieteen opiske-

lijoiden heikko rokotuskattavuus MPR-rokotteen suhteen, mik& aiheutti riskin taudin le-
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viamiselle niin opiskelijoiden ja tyontekijoiden keskuudessa kuin riskin tartuttaa heikko-
kuntoiset, riskirynméaéan kuuluvat potilaat. MPR-rokote ei ollut terveydenhuollon henkil6-
kunnalle pakollinen vaan ainoastaan suositeltava, mika ei muodostanut ylempé&a tulevaa
painetta rokotteen ottamiselle. (Korhonen ym. 2015.) MPR-tautien levidmista edisti Field-
sin ym. tutkimuksessa se, etta terveydenhuollon ammattilaiset maarasivat tuhkarokkoon
sairastuneille liian lyhyet sairaslomat, jolloin sairastuneet palasivat paivahoitoon, koului-
hin ja t6ihin liian varhaisessa vaiheessa, jolloin sairastunut pystyi vield tartuttamaan
muita (Fields — Safi — Waters — Dillaha — Capelle — Riklon — Wheeler — Haselow 2019).
Hussainin ym. mukaan la&kéarit saivat Yhdysvalloissa osakseen kritiikkid kansallisesta
rokotusohjelmasta poikkeamisesta. Laakarit eivat myoskaan kannustaneet vanhempia
rokottamaan lapsiaan vaan saattoivat jopa lannistaa vanhempien rokotusaikomuksia.
(Hussain — Ali — Ahmed — Hussain 2018.)

Lahes jokaisessa tutkimuksessa nousi esiin vanhempien MPR-tauteihin liittyva tiedon-
puute ja MPR-rokotteeseen liittyva vaara tieto, mikd vaikutti voimakkaasti vanhem-
pien paatokseen olla rokottamatta lastaan MPR-rokotteella. Vanhempien heikko ymmar-
rys esimerkiksi tuhkarokon vaaroista johtui osaltaan siita, etta tauti on saatu lahes havi-
tettya varsinkin kehittyneista maista, jolloin vain harva on nahnyt sen aiheuttamat vaka-
vat seuraukset. Vanhemmat pitivat myds MPR-tautien saamista epatodennéakoéisena,
koska uskoivat tautien havinneen kokonaan tai luottivat laumaimmuniteetin suojaavan
lapsiaan. (Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017; Facciola ym. 2019; Korhonen
ym. 2015; Zucker — Rosen —lwamoto —Arciuolo — Langdon-Embry —Vora —Rake-
man —Isaac —Jean —Asfaw —Hawkins —Merrill 2020.) Useassa tutkimuksessa ha-
vaittiin vanhempien olevan epétietoisia MPR-rokotteen tarpeesta tai MPR-rokotteesta
ylipaataan (Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017; Silitongo — Mazaba —Mulenga
— Chirambo-Kalolekesha — Njunju — Victor —Tinago — Rudatsikira — Syapiila — Banda —
Marufu — Siziya 2019). Toisaalta laéketieteen opiskelijoiden keskuudessa opiskelijat jat-
tivat MPR-rokotteen ottamatta esimerkiksi vahaisen kiinnostuksen vuoksi MPR-tauteja
kohtaan, ja koska arvioivat riskin sairastua tuhkarokkoon pieneksi (Korhonen ym. 2015).
Zuckerin ym. tutkimuksessa havaittiin vanhempien arvioivan tuhkarokon niin vaaratto-
maksi, etta aidit jarjestivat niin kutsuttuja tuhkarokkojuhlia, joissa tuhkarokkoon sairastu-
nut lapsi tuotiin tarkoituksella terveiden lasten joukkoon, jotta muutkin lapset sairastuisi-
vat tuhkarokkoon ja saisivat sen kautta elinikdisen immuniteetin taudille (Zucker
ym.2020). Aidit myos kertoivat pelkaavansa enemman MPR-rokotteen aiheuttamaa au-

tismia kuin itse MPR-tauteja (Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane 2018). McHale
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ym. l8ysivat homeopatian olevan yhtena syyna olla ottamatta MPR-rokotetta, koska van-
hemmat uskoivat pystyvansa parantamaan MPR-taudit homeopatian keinoin (McHale —
Keenan — Ghebrehewet 2015).

Walshin ym. tutkimuksessa nousi esiin, ettéd ihmisten terveystiedonlukutaito on huono,
mik& saa aikaan niin paljon ja niin vahvoja rokotuksiin ja rokotuksin ehkaistaviin tauteihin
liittyvia vaaria kasityksia (Walsh — Thomas — Mason — Evans 2014). Vaaran tiedon mer-
kittavimpana levittajana toimi useissa tutkimuksissa rokotuksia vastustava liike (Brieger
— Edwards — Mudgil — Whitehall 2017; Hussain — Ali — Ahmed — Hussain 2018; Perrone
— Meissner 2020). Koska vanhemmat eivat tunnistaneet MPR-tauteja, niiden diagno-
sointi viivastyi, jolloin sairastuneet ehtivat levittaa tauteja vaeston keskuudessa (Zucker
ym. 2020). Reavis ym. Havaitsivat tutkimuksessaan, etta rokotuksiin liittyvia vaaria kasi-
tyksia voi olla vaikeaa muuttaa, ja ettd kasityksia korjaavan tiedon antaminen voi jopa
vahvistaa rokotteisiin liittyvia negatiivisia asenteita (Reavis — Ebbs — Onunkwo — Sage
2017).

Rokotettavien omat tai [&hipiirin huonot kokemukset MPR-taudeista tai -rokotteesta
vaikuttivat osaltaan rokotuspééatoksen tekemiseen. Walshin ym. mukaan perheen mui-
den jasenten edeltavat kokemukset esimerkiksi MPR-rokotteen sivuvaikutuksista hei-
kensivét rokotteen ottamisen todennadkoéisyytta seuraavien lasten kohdalla. Vastaava il-
mid havaittiin myos esimerkiksi silloin, kun perheen vanhimmalla lapsella todettiin au-
tismi sen jalkeen, kun lapsi oli saanut MPR-rokotteen. (Walsh — Thomas — Mason —
Evans 2014.) Brieger ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta henkilot, jotka olivat ndhneet
tai tunsivat jonkun tuhkarokkoon sairastuneen, arvioivat tuhkarokon vaarattomammaksi
kuin he, jotka eivat olleet ndhneet tai tavanneet tallaista henkil6a (Brieger — Edwards—
Mudgil — Whitehall 2017).

Yhteiskunnalliset tekijat

Useissa tutkimuksissa yksi merkittavimmista MPR-rokotteen ottamista heikentavista te-
kijoista oli rokotteen vaikea saatavuus (Korhonen ym. 2015; Silitongo ym. 2019). Ro-
kotteen vaikea saatavuus liittyi seka terveydenhuollon organisaatiosta johtuviin tekijdihin
ettd rokotettavaan itseensé tai hanen perheeseensa liittyviin tekijoihin. Korhosen ym.
sekd McHalen ym. tutkimuksissa terveydenhuollon organisaatiosta johtuvia tekij6ita oli-
vat muun muassa rokotukseen tai ylipaataan laékarille pddsemisen vaikeus (Korhonen

ym. 2015; McHale — Keenan — Ghebrehewet 2015). Silirongon ym. mukaan rokotetta-
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vasta itsestaan tai hdanen perheestaan johtuvia tekijoita MPR-rokotteen ottamatta jatta-
miselle olivat perheen aikatauluihin sopimaton rokotusaika, lapsen sairaus rokotusajan-
kohtana tai huoltajan kiireet (Silitongo ym. 2019). McHalen ym. listaamia tekijoita olivat
lisdksi perheen muutto toiseen maahan tai toiselle paikkakunnalle sekéa yksinkertaisesti

rokotuksen unohtaminen (McHale — Keenan — Ghebrehewet 2015).

Sosioekonominen asema oli yhteydessa rokotuskattavuuteen monissa tutkimuksissa.
Toffolutti ym. mainitsivat tutkimuksessaan matalan tulotason korreloivan huonoon roko-
tuskattavuuteen. Tutkimuksessa esiteltyja syitd matalan tulotason vaikutukselle olivat
esimerkiksi sairausvakuutuksen puute seka liian pitkat matkat klinikalle, jossa voi ottaa
rokotteen. (Toffolutti — McKee — Malegaro — Ricciardi — Stuckler 2018.) Matalan tulotason
liséksi Brieger ym. havaitsivat myds vanhempien korkeamman idn olevan yhteydessa
lasten vahaisempé&éan rokottamiseen (Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017).
Hungerfordin ym. mukaan matalampi koulutustaso ja huonompi tydllisyysaste olivat yh-
teydessa matalan tulotason ohella matalampaan rokotuskattavuuteen (Hungerford —
MacPherson — Farmer — Ghebrehewer — Seddon — Vivancos — Keenan 2015). Walsh
ym. taas mainitsivat tutkimuksessaan korkean koulutustason olevan yhteydessa MPR-
rokotteesta kieltaytymiseen. Lisaksi he toivat esille siviilisaadyn vaikuttavan lasten rokot-
tamiseen siten, ettd naimisissaolevat kieltaytyivat todennékdisemmin lapsensa rokotta-
misesta MPR-rokotteella. (Walsh, S — Thomas, D — Mason B. W. — Evans, M.R. 2014.)
My6s Facciola ym. raportoivat matalasti kouluttautuneiden rokottavan lapsensa useam-

min (Facciola ym. 2019).

Kunkin maan poliittinen tilanne ja lainsdadant6 vaikuttivat osaltaan rokotuskattavuu-
teen ja MPR-tautien ennaltaehkaisyyn. Bankamp ym. havaitsivat tutkimuksessaan ole-
mattomien tai vasta perustettujen rokotuksin ehkaistavien tautien ennaltaehkaisyohjel-
mien olevan yhteydessa esimerkiksi vihurirokon ja siité aiheutuvan vastasyntyneiden vi-
hurirokko-oireyhtyman esiintymiseen Yhdysvalloissa (Bankamp — Hickman — Icenogle —
Rota 2019). Myos Ranskassa tuhkarokon ennaltaehkaisyn puuttuvat jarjestelmat ja puut-
tuvat rokotustietojen rekisterit aiheuttivat haasteita tuhkarokon ennaltaehkaisylle (Korho-
nen ym. 2015). Perrone ja Meissner toivat tutkimuksessaan esille MPR-tautien ennalta-
ehkéaisyn haasteet terveydenhuoltojarjestelmien kaatuessa maan poliittisten levotto-
muuksien ja aseellisten konfliktien seurauksena (Perrone — Meissner 2020). Toffolutti
ym. havaitsivat tutkimuksessaan terveydenhuollon leikkausten ja saastétoimien olevan
voimakkaasti yhteydessa rokotuskattavuuden laskuun Italiassa. Rokotuskattavuus my6s

vaihteli alueittain, koska eri alueet saivat itse p&éattaé terveyspalveluiden tuottamisesta.
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Laissa asetetut pakkorokotukset ja niiden kiertaminen hankaloittivat MPR-tautien ennal-
taehkaisyn toteutumista. (Toffolutti — McKee — Malegaro — Ricciardi — Stuckler 2018.)
Hussainin ym. mukaan rokotusvastainen liike saikin 1800-luvulla Lontoossa alkunsa juuri

laista, joka maarasi rokotteet pakollisiksi (Hussain — Ali—Ahmed — Hussain 2018).

Perrone ja Meissner toivat tutkimuksessaan esille, miten matkustaminen asettaa haas-
teita MPR-tautien ennaltaehkaisylle. Vaikka MPR-taudit on saatu havitettya monilta alu-
eilta, tautitapauksia saapuu yha rokottamattomien matkailijoiden saadessa tartuntoja ul-
komailla ja rokottamattomien maahanmuuttajien tai pakolaisten saapuessa maahan. Ro-
kotuskattavuuden ollessa tarpeeksi matala, MPR-tautiepidemioita p&ésee syntymaan.
(Perrone — Meissner 2020.) My6s Bankamp ym. havaitsivat tutkimuksissaan saman-
suuntaisia tuloksia (Bankamp — Hickman — Icenogle — Rota 2019).

Useiden tutkimusten mukaan media on merkittavin MPR-tauteihin ja MPR-rokotteeseen
liittyvan vaaran tiedon jakelukanava. Tutkimuksissa medialla tarkoitettiin muun muassa
sanomalehtid, aikakausilehtid, televisiota ja kaikkia internetin kanavia. Median vahvuuk-
sina vaaran tiedon levittamisessa olivat, ettd kuka tahansa pystyy jakamaan tietoa me-
dian eri kanavien avulla ja median kautta jaettu tieto on helposti kaikkien saatavilla.
(Aquino ym. 2017; Hussain — Ali — Ahmed — Hussain 2018; Silitongo ym. 2019; Walsh —
Thomas — Mason — Evans 2014.) Hussain ym. mainitsivat myés mediaan liittyvana MPR-
tautien ennaltaehkaisya heikentavana tekijana sen, etta tietyt vaikutusvaltaiset julkisuu-
den henkilét, kuten Oprah Winfrey ja Jennifer McCarthy, ovat kertoneet avoimesti vas-
tustavansa MPR-rokotetta tai tukevansa rokotusvastaista liikettd, mika vaikutti negatiivi-
sesti ihmisten asenteisiin MPR-rokotetta kohtaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd esimer-
kiksi You Tubessa rokotusvastaiset videot olivat huomattavasti suositumpia kuin roko-

tuksia kannattavat videot. (Hussain — Ali — Ahmed —Hussain 2018.)

Eri uskonnot aiheuttivat moninaisia ongelmia MPR-tautien ennaltaehkaisylle. Monessa
tutkimuksessa nostettiin esille se, miten eri uskontokuntia edustavat henkil6t vaativat
erindisid vapautuksia itsensa tai lapsensa rokottamisesta uskonnollisiin syihin vedoten.
(Hussain — Ali —-Ahmed — Hussain 2018; Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane 2018;
McHale — Keenan — Ghebrehewet 2015). Hussein ym. nostivat tutkimuksessaan esille
sen, ettd esimerkiksi hindut, protestantit, juutalaiset ja muslimit vastustavat abortteja, jol-
loin he kieltaytyivat MPR-rokotteesta, koska uskoivat sen aineisosien olevan peraisin
abortoituneen sikion soluissa kasvatetuista partikkeleista. Joissain uskonnoissa rokotta-

misen taas katsottiin olevan Jumalan leikkimistd, ja siksi sopimatonta. (Hussain — Ali —
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Ahmed — Hussain 2018.) Wombellin ym. tutkimuksessa viitattiin siihen, etta rokote voi
sisaltaa esimerkiksi liivatetta ja albumiinia, mika on vastoin esimerkiksi muslimien ja Je-
hovan todistajien uskoa (Wombell — Fangman — Yoder — Spero 2015). Uskonnolliset
yhteis6t elavat tiiviisti yhdessa, minka havaittiin Fieldsin ym. tutkimuksessa johtavan tau-
tien tehokkaaseen levidmiseen uskonnollisten yhteisdjen siséalla. Kyseisessa tutkimuk-
sessa eraaseen uskontokuntaan kuuluvan henkilon lapset olivat sairastuneet tuhkarok-
koon vieraillessaan sukulaistensa luona, jolloin lapset tartuttivat aidin, &iti tartutti kirkossa
monet muut ja epidemia péaasi valloilleen. (Fields ym. 2019.)

Vaikka MPR-rokote on erittéin tutkittu ja todettu lukuisissa tutkimuksissa taysin turval-
liseksi, nostettiin useimmissa tutkimuksissa vanhempien negatiivisen MPR-rokotteeseen
kohdistuvan mielikuvan juontavan juurensa Andrew Wakefieldin tutkimuksesta, jossa ka-
siteltiin MPR-rokotteen ja autismin valista yhteyttd. Wakefieldin tutkimus sai paljon naky-
vyytta mediassa ja tavoitti ihmiset laajasti ympéari maailman. Vaikka tutkimus todettiin
virheelliseksi, se vaikuttaa edelleen lukuisten vanhempien rokotuspéattkseen heikenta-
vasti. Myds rokotusten vastaiset liikkeet hyddyntavat Wakefieldin tutkimusta jatkuvasti
toiminnassaan. (Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017; Hungerford ym. 2015;
Hussain — Ali —Ahmed — Hussain 2018; Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane 2018;
McHale — Keenan — Ghebrehewet 2015.)

Walshin ym. mukaan MPR-tautien ennaltaechkaisya varjostivat erilaiset rokotteeseen liit-
tyvat vaestdssa leviavat salaliittoteoriat. Teoriat pohjautuivat paattdjiin ja terveyden-
huollon asiantuntijoihin kohdistuvaan epaluottamukseen. Erés tutkittava ilmaisi huolensa
esimerkiksi siita, miten asiantuntijat pystyvat tutkimaan MPR-rokotetta tai antamaan sii-
hen liittyvaa tietoa puolueettomasti, jos vaikuttimena on esimerkiksi raha. (Walsh — Tho-

mas — Mason — Evans 2014).

MPR-rokotteeseen liittyvat tekijat

Perrone ja Meissner seka Sabbe ym. nostivat tutkimuksessaan rokotuksen epéaonnis-
tumisen yhdeksi MPR-tautien ennaltaehkaisya heikentavéaksi tekijaksi. Rokottamisen
epaonnistuminen jaettiin primaariseen ja sekundaariseen rokotuksen epaonnistumi-
seen. Primaarisessa rokotuksen epaonnistumisessa oikein annettu rokote ei saanut ai-
kaan vasta-aineiden muodostumista ja nain immuunivasteen syntymista rokotetun hen-

kilon elimistdssa, mika saattoi johtua esimerkiksi rokotettavan elimistdssa jaljella olevista
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aidiltd saaduista vasta-aineista. Primaarinen rokottamisen epaonnistuminen saattoi joh-
tua myds inhimillisista virheistd, kuten vaaran, vanhentuneen tai tehonsa esimerkiksi kyl-
maketjun katkeamisen johdosta menettaneen rokotteen antamisesta. Sekundaarisessa
rokotuksen epaonnistumisessa kyseessa oli oikein annetun rokotteen aikaansaaman im-

muniteetin heikkeneminen. (Perrone — Meissner 2020; Sabbe — Vandermeulen 2016.)

Bankamp ym. seka Fields ym. havaitsivat tutkimuksissaan, ettd MPR-rokotteen teho oli
tuhkarokosta, sikotaudista ja vihurirokosta heikoin sikotautia vastaan. Tama ilmeni esi-
merkiksi siitd, ettd sikotautiepidemioita muodostui myds sellaisten henkildiden joukossa,
jotka olivat saaneet suositusten mukaiset kaksi annosta MPR-rokotetta. Rokotteen huo-
non tehon sikotautia vastaan on arvioitu johtuvan heikommasta immunisaatiovasteesta
jo heti rokotushetkelld seka vasta-aineiden nopeammasta haviamisesta ian myota toisiin
tauteihin verrattuna. (Bankamp — Hickman — Icenogle — Rota 2019; Fields ym. 2019.)
Myods Sabben ym. tutkimuksessa nostettiin esiin immuniteetin heikkeneminen sikotautia
vastaan sitd mukaan, mita kauemmin rokotuksen antamisesta on. Perrone ym. ja Sabbe
ym. pohtivat rokotteen huonon tehon sikotautia vastaan johtuvan mahdollisesti viruskan-
nan muuntumisesta vuosien myoéta, koska MPR-rokotteen kehittamisesta on kulunut pal-
jon aikaa. Tasta ei kuitenkaan ollut viela riittavasti tutkimusnayttoa, jotta johtopaatoksia

olisi voitu muodostaa. (Perrone — Meissner 2020; Sabbe — Vandermeulen 2016.)

Vanhempien epéardinti MPR-rokotteen turvallisuudesta nousi esiin monissa tutkimuk-
sissa. Pelot liittyivat padosin MPR-rokotteen aiheuttamiin haittavaikutuksiin, joista jotkut
olivat yleisesti tiedossa olevia MPR-rokotteesta mahdollisesti aiheutuvia haittavaikutuk-
sia ja toiset vaaran tiedon kautta levinneita uskomuksia haittavaikutuksista. Yleisimpia
pelkoja olivat esimerkiksi rokotteen aiheuttamat paikalliset rokotuskohdan arsytysoireet,
yleisoireet seka pelko siita, etta MPR-rokotteen suoja kolmea tautia vastaan yhdella ker-
taa on lilan suuri vastus lapsen immuniteetille. Jalkimmainen aiheutti sen, ettd vanhem-
mat toivoivat esimerkiksi saavansa erilliset rokotteet tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirok-
koa vastaan erillisind rokotuskertoina. Vanhemmat lykkasivatkin lapsensa rokottamista
useimmiten juuri rokotteen pelon takia, koska kokivat ndin suojelevansa lastaan turhalta
karsimykselta. Verrattuna muihin kansallisten rokotusohjelmien rokotteisiin MPR-rokote
aiheutti rokotteista eniten pelkoa ja eparéintid vanhempien keskuudessa. My6s lapsen
kokema rokotustilanteen pelko oli ajoittain syyna rokotuksen lykk&amiselle. (Bankamp —
Hickman — Icenogle — Rota 2019; Brieger — Edwards — Mudgil — Whitehall 2017; Facciola
2019; Jama — Ali — Lindstrand — Butler — Kulane 2018; McHale — Keenan — Ghebrehewet
2015; Silitongo ym. 2019; Wombell — Fangman — Yoder — Spero 2015; Zucker ym. 2020.)
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Bankamp ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta yha useamman lykatessa rokottamista
tai jattdessa MPR-rokote ottamatta, muodostuu maantieteellisia populaatioiden taskuja,
joihin rokottamattomat ihmiset kerdantyvat, ja joissa tuhkarokkoepidemiat padsevat hel-
posti valloilleen. Maantieteellisten taskujen liséksi tiiviit yhteisot, kuten oppilaitokset,
toimivat taas sikotautiaaltojen esiintymispaikkana. (Bankamp — Hickman — Icenogle —
Rota 2019.) Fieldsin ym. tutkimuksessa havaittiin tiiviin yhteisén vaikutus tautien leviami-

seen uskonnollisten ja muiden tiiviisti elavien yhteisdjen joukossa (Fields ym. 2019).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

MPR-taudeista ja niiden ennaltaehkaisysta rokottamalla I6ytyi paljon tutkittua tietoa. Var-
sinkin ihmisten asenteita MPR-rokotetta kohtaan oli tutkittu paljon. Tutkimukset pohjau-
tuivat ja painottuivat usein tiettyihin ilmidihin, kuten MPR-tautiepidemioiden tai Andrew
Wakefieldin autismitutkimuksen vaikutuksiin ihmisten asenteissa MPR-rokotetta koh-
taan. Monissa tutkimuksissa hyddynnettiin aiheeseen liittyvad aikaisempaa tutkimustie-
toa. Osassa artikkeleista myos vertailtiin aikaisempien tutkimusten tuloksia toisiinsa.
Kaikki analyysiin mukaan valitut tutkimukset olivat ulkomaalaisia, koska aikaikkunan pe-
rusteella rajattuja suomalaisia tutkimuksia ei 16ytynyt. Tulokset vastasivat sisalléltaan
kuitenkin opinnaytetydn teoriassa esitettyja MPR-tauteihin ja MPR-rokotteeseen liittyvia

seikkoja.

Tutkimusten tulokset kuvasivat hyvin ja laajasti eri maiden ja kulttuurien tilannetta MPR-
tautien ennaltaehkéaisyn tilasta, mikd mahdollisti kokonaisvaltaisen nakemyksen muo-
dostamisen. Nain ollen tulokset ovat sovellettavissa maailmanlaajuisesti. Erilaisia MPR-
tautien vastaiseen rokottamiseen vaikuttavia tekijoita oli kuvattu laajasti ja monesta eri

nakokulmasta.

Keskeisimpia tutkimuksissa esiin nousseita MPR-tautien vastaiseen rokottamiseen liitty-
via tekij6ita olivat ihmisten tiedot, asenteet ja uskomukset, terveydenhuollon rakenteelli-
set tekijat, tiedonvalitys seka yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat. Varsinaisesti rokot-
tamista edistavia tekijoita olivat muun muassa rokotusmyonteinen ja kannustava ympa-
ristd, hyvat rokotteen saatavuutta tukevat tekijat, toimivat ja rokottamista tukevat yhteis-
kunnalliset rakenteet seka kohdennettu ja luotettava terveysviestintd. Rokottamisen to-

teutumista heikentavat tekijat taas pohjautuivat paaosin rokotusvastaisiin jarjestoihin ja
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niiden toimintaan, vanhempien rokotusvastaisiin asenteisiin tai rokotteen pelkoon seka

rokotteen vaikeaan saatavuuteen.

Paaosassa MPR-tautien ennaltaehkaisyssa olivat ihmisiin itseensa liittyvat tekijat. He,
jotka kokivat rokottamisen olevan tehokas, turvallinen ja valttamaton suoja MPR-tauteja
vastaan, useimmiten ottivat rokotteen tai rokottivat lapsensa riippumatta siitd, millaisia
ulkoisia, mahdollisesti vastakkaisiakin tekijoita muiden asenteisiin tai rakenteellisiin jar-
jestelmiin liittyi. Samoin he, jotka kokivat rokotteiden olevan vaarallisia tai hyddyttomia,
pysyivat paatoksessaan olla ottamatta rokote tai rokottamatta lastaan ulkoisista, kannus-
tavista seikoista huolimatta.

Rokotteen helppo saatavuus oli useammassa tutkimuksessa mainittu edistavana teki-
jand. Helppo saatavuus tarkoittaa muun muassa rokotuspisteiden myohaisempia auki-
oloaikoja, ja ettéd hyvien kulkuyhteyksien paassa on useampi paikka, josta voi saada ro-
kotteen. Saatavuuden lisaksi monessa tutkimuksessa oli mainittu terveydenhuollon am-
mattilaisen vaikutus rokotuspaatoksen muodostumiseen. Moni vanhempi kaipasi lisaa
tietoa ja neuvoja, sekd ymmarrysta ja empatiaa ammattilaisista. Vanhempien tarve tulla
kuulluksi oli suuri. Monissa tutkimuksissa osoitettiin, ettd vanhemmat usein uskovat vaa-
raan tietoon ja pelkasivat rokotteen mahdollisia haittavaikutuksia. Tama asia olisi osittain
korjattavissa, mikali vanhemmilla olisi paremmat mahdollisuudet paasta keskustelemaan
ammattilaisen kanssa rokottamiseen liittyvista teemoista kunnolla ajan kanssa. Seké ro-
kotteen saatavuuteen ettd ammattilaisen toimintaan vaikutti merkittavasti taloudelliset
seikat. Toffolutti ym. 2018 tutkimuksessa valtion saastétoimet terveydenhuollossa oli yh-
distetty rokotuskattavuuden laskuun. Jos leikataan julkisesta terveydenhuollosta, joudu-
taan todennakdisesti sulkemaan rokotuspisteitd ja vahentdmaan henkilbkuntaa. Tama
vaikuttaa negatiivisesti rokotteen saatavuuteen ja ammattilaisen toimintaan, mika puo-

lestaan johtaa huonompaan rokotuskattavuuteen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettava opinnaytetyd edellyttdd, ettd se on toteutettu hyvien tieteellisten kaytanttjen
mukaan. Opinnaytetydprosessin johdonmukaisuus on avainasemassa luotettavuuden
rakentumisessa. Tutkimuskysymysten muotoilu, perustelu ja tarkoituksenmukaisuuden
arviointi varmistaa sen, ettd aineistoa etsitaan tarkasti ja rajatun aiheen mukaisesti. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 294-298.) Aineiston hakuprosessin tarkka kuvaus lisdd opinnayte-
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tyon lapinakyvyytta ja toistettavuutta. Laadukkaat sisaanotto- ja poissulkukriteerit var-
mistavat, ettd aineisto koostuu monipuolisista ja laadukkaista tutkimuksista esimerkiksi
siten, ettd aineistoon valitaan vain virallisesti julkaistuja tutkimuksia. (Stolt — Axelin 2016.)
Aineiston valinnan kattavan perustelun avulla tutkimuksen nakékulma tahdentyy ja ja-

sentyy (Kangashiemi ym. 2013: 294-298).

Useampi tekija opinnaytetytssa lisaa tyon luotettavuutta, koska se helpottaa objektiivista
suhtautumista ja arviointia (Stolt — Axelin 2016: 23). Objektiivisuus onkin merkittéava luo-
tettavuustekija koko opinnaytetytprosessin ajan. Niin aineiston valinnassa kuin sen ana-
lyysissa toimintaan ei saa vaikuttaa tyon tekijoiden omat asenteet tai mielipiteet. Aineis-
ton analysoinnissa luotettavuuden kannalta on keskeista, ettd analyysi on induktiivista.
Induktiivisuus nakyy siina, ettei analyysia ohjaa tai varita tyon tekijdiden omaava aikai-
sempi tieto, vaan analyysissa keskitytddn aineistoon sillaisena, kuin se on saatavilla.
(Kangasniemi ym. 2013: 294-298.)

Aineiston saatavuusongelmat ja kielen rajaaminen heikentavét opinnaytetyon luotetta-
vuutta, koska tallgin aineisto ei anna kokonaisvaltaista ja kattavaa kokonaiskuvaa tutkit-
tavasta asiasta. Saatavuusongelmat ovat kuitenkin vaikeasti kierrettavissa. Vieraankie-
listen artikkeleiden analysointi taas itsessaan on luotettavuutta heikentava tekija, silla

riittdmaton kielitaito voi johtaa vaaristyneisiin tulkintoihin. (Stolt — Axelin 2016: 23)

Opinnaytetytta tekevien opiskelijoiden lahtétaso ja perehtyneisyys aiheeseen vaikutta-
vat tyon luotettavuuteen (Arene 2019). Luotettavuutta parantaa kuitenkin aiheeseen pe-
rehtynyt opinnaytetyon ohjaaja, joka varmistaa, etta asiasiséltd on faktatietoihin perus-
tuvaa. Ohjaaja pystyy ohjaamaan opiskelijoita luotettavan aineiston valinnassa. Mahdol-
liset sidonnaisuudet ulkopuolisten toimijoiden kanssa heikentéavat opinnaytetyén luotet-
tavuutta, silla naiden odotukset, vaatimukset ja resurssit ohjaavat tyon toteuttamista (Na-

reaho — Kettunen — Karki — Paallysaho 2020).

Opinnaytetydn eettisyytta edistdaa hyvan tutkimusetiikan noudattaminen (Kangasniemi
ym. 2013: 294-298). Eettisyyteen vaikuttavat myds opinnaytetydn menetelmat ja tutki-
musasetelma. Ihmisten tai eldinten hyédyntdminen tutkimuksessa aiheuttaa haasteita
muun muassa tietojenkasittelyn ja turvallisuuden suhteen. Opinnaytetydn tekemisessa
on myds tarkeaa, etta teksti on tekijéiden omaa tuotosta, ja ettd suorat lainaukset on

merkitty selke&sti. (Nareaho — Kettunen — Karki — Paallysaho 2020.)
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Tassa opinndytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja. Ty6ta ohjasivat rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus tydn jokaisessa vaiheessa. Ty0 toteutettiin mukaillen tar-
kasti kirjallisuuskatsauksen raameja ja periaatteita, kuitenkin joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta. Aineistoon valikoitui esimerkiksi muutama kirjallisuuskatsaus, vaikka kirjalli-
suuskatsaukseen tulisi valita pelkastaan tutkimusartikkeleita. Kirjallisuuskatsaukset hei-
kentavat opinnaytetyon luotettavuutta. Valinta perusteltiin kuitenkin silla, ettd mukaan
valitut kirjallisuuskatsaukset toivat sisallollisesti lukuisia eri nakdkulmia ja ulottuvuuksia
opinnaytety6hon ja rikastivat ndin opinnaytetyon tuloksia mahdollistamalla kokonaisval-

taisemman synteesin muodostamisen.

Tiedonhaku ja aineiston sisaanottokriteerit olivat lapinakyvia ja kuvattu tarkasti niin tau-
lukoiden avulla kuin kirjallisesti avattuina tekstissé. Aineistoa jouduttiin rajaamaan saa-
tavuusongelmien vuoksi, vaikka kaytossé olivat Metropolia ammattikorkeakoulun ja Hel-
singin yliopiston tunnuksilla saatava aineisto. Aineiston etsimiseen kaytettiin luotettavia
tietokantoja ja aineistoon valittiin vain sellaisia artikkeleita, joista oli saatavilla koko teksti.
Kaiken saatavilla olevan aineiston suuren maarén vuoksi, yksittaiset artikkelit saattoiva
jaada huomaamatta, vaikka ne olisivat muuten sopineet osaksi tutkimusaineistoa. Myos
aineiston rajaaminen kielen perusteella jatti mahdollisti sopivia artikkeleita ulkopuolelle.
Opinnaytetyon Kirjoittajien suomen- ja englanninkielen taidot olivat riittavat artikkeleiden

luotettavaan tulkintaan ja analysointiin.

Opinnaytetyosta tehtiin Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa sopimus, jossa maari-
tettiin tarkasti opinnaytetyon aihe, tarkoitus, aikataulu ja osapuolten vastuut. Opinnayte-
tyd toteutettiin tata sopimusta noudattaen. Ty oli osana "Tartuntataudit ennen ja nyt,
meilla ja maailmalla” -aihekokonaisuutta, mutta tyéhon ei liittynyt sidonnaisuuksia ulko-

puolisten osapuolten kanssa.

Tama opinnaytetyo oli tyon tekijoiden ensimmainen opinnaytety6 ja opinnaytetytn tasoa
vastaava tuotos. Opinnaytetydn ohjaaja kuitenkin arvioi tyon laatua ja siséltta alusta al-
kaen. Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, mikéa mahdollisti objektiivisemman ndkemyksen

muodostamisen niin aineiston valintaan kuin analysointiin liittyen.

Opinnaytetydn eettisyys muodostui siita, etta tyo toteutettiin hyvaa tutkimusetiikkaa nou-
dattaen. Koska opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, se ei loukannut ketdan
tai aiheuttanut vahinkoa tutkittaville henkilGille, silla aineisto kerattiin valmiista tutkimus-

tiedosta. Nain ollen esimerkiksi mitéd&n tutkimuslupia ei tarvittu. Myodskaan tutkittavien
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henkilétietoja ei ollut saatavilla missaan opinnaytetydn vaiheessa. Opinnaytetyo tarkas-
tettiin plagiointitarkistusohjelmalla, jolla varmistettiin, ettei tydssa ole suoraan kopioitua
materiaalia. Suoraan lainatut sitaatit merkittiin selvasti sitaateiksi, ja viittaukset tehtiin
asianmukaisesti, jotta kirjoittajan pystyi jaljittamaan. Metropolian Turitin-plagiointitarkas-

tusohjelmalla tydbmme plagiointiprosentti oli 6%.

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusideat

Kaikki opinnaytetydssa loydetyt MPR-tautien ennaltaehkaisyyn liittyvat edistavat ja hei-
kentavat tekijat johtivat rokotuskattavuuden riittavaan tai riittamattdomaan toteutumiseen.
Rokotuskattavuuden toteutuminen taas maaritii sen, aiheuttiko yksittadinen MPR-tautita-
paus epidemian vaestossa vai ei. Tama oli melko ennalta-arvattavaa, koska nykypai-
vana MPR-tautien ennaltaehkdisy perustuu ainoastaan MPR-rokotteeseen. Vain riitta-
vaan rokotuskattavuuteen paasemalla MPR-taudit pystytdén eliminoimaan lopullisesti ja
kokonaisvaltaisesti, mika vaatii paljon tyota maailmanlaajuisesti niin ihmisten asenteiden

muuttamisessa kuin toimivien, rakenteellisten jarjestelmien luomisessa.

Rokotuskattavuuden riittdva toteutuminen riippuukin valtaosin vanhempien paatoksesta
rokottaa lapsensa. MPR-rokote esiintyi useimmissa tutkimuksessa melko huonossa va-
lossa, ja vanhempien paatokset olla rokottamatta lapsensa perustuivat useimmiten vaa-
riin tietoihin ja uskomuksiin sek& negatiivisiin asenteisiin. TAma asettaa merkittavia haas-
teita terveydenhuollolle, koska ihmisten asenteiden ja vaarien tietojen muuttaminen
osoittautui useissa tutkimuksissa erittain haastavaksi muun muassa syvélle pinttyneiden
uskomusten, vaeston huonon terveystiedonlukutaidon ja kilpailevan vaaran tiedon joh-
dosta. Ihmiset tarvitsevat kohdennettua ja luotettavaa tietoa niin MPR-taudeista kuin
MPR-rokotteestakin, jotta vanhemmat pystyvat tekeméaan rokotuspaattksensa tutkittuun

ja luotettavaan tietoon perustuen.

MPR-tautien vastaista rokottamista edistavét ja heikentévat tekijat esiintyivat usein tois-
tensa vastakohtina, jolloin niiden lopullinen vaikutus ennaltaehkaisyn toteutumiseen pe-
rustui siihen, kummat tekijat painoivat vaakakupissa enemman. Useimmat tutkimukset
keskittyivat MPR-tautien vastaista rokottamista heikentaviin tekijoihin, joten tulevaisuu-
den tutkimuksissa MPR-tautien vastaista rokottamista edistavien tekijéiden tutkiminen

voisi tuoda ratkaisuja rokottamiseen liittyviin ongelmiin niiden syiden etsimisen sijaan.
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Maailmanlaajuisesti MPR-tautien ennaltaehkaisyn haasteista nousi esiin tiettyja tekijoita,
jotka olivat taysin yksittaisista maista riippuvaisia, kuten poliittiset levottomuudet, ja eivat
olleet rinnastettavissa monien muiden maiden tilaan. Pienetkin yksittaiset asiat kuitenkin
lisdavat tietoisuutta eri olosuhteiden vaikutuksista MPR-tautien ennaltaehkaisyssa, jol-

loin ratkaisuja pystyy luomaan kohdennetummin jokaisen maan tarpeiden mukaan.

Opinnaytetydssa nousee selkeasti esille, ettd rokotuskattavuuden parantamiseen tarvi-
taan paatoksia ja linjauksia yhteiskunnallisella tasolla, milld varmistetaan, etta jokainen
yksilé kokee itsensé kuulluksi. Lisddmalla terveydenhuollon resursseja pystytaén lisaa-
maan niin rokottavaa henkilokuntaa kuin rokotuspisteita. Panostamalla luotettavan tie-
don levittamiseen ja vastaamalla rokotusten vastaiseen toimintaan voidaan saada roko-
tuskattavuus nousuun. Vain riittavalla, oikealla ja luotettavalla tiedolla, joka annetaan oi-
keassa muodossa ja oikeaan aikaan saadaan todellista muutosta asenteisiin. Edistaviin
tekijoihin, kuten rokotteen hyvaén saatavuuteen ja ammattilaisten osaamiseen tulee pa-
nostaa seka kansallisella etta kansainvélisella tasolla, ottaen samalla huomioon rokotta-
mista heikentéviad tekijoita. Vain tiedostamalla rokottamiseen vaikuttavat tekijat niihin
pystytdan vaikuttamaan ja luomaan nain esimerkiksi valmiita toimintamalleja rokotta-

mista heikentéavien tekijéiden korjaamiseksi.

Osa karsiutuneista tutkimuksista kasitteli terveydenhuollon keinoja rokote-eparéinnin
kohtaamiseen kaytannon tydssa, joten mielenkiintoinen jatkotutkimusidea olisi katsaus
rokote-epardinnin kohtaamiseen kaytannon terveydenhoitajatydssd. Koska Suomessa
MPR-rokotustilanne on hyvalla mallilla ja meilla on yksi maailman parhaista rokotusjar-
jestelmista, voisivat suomalaiset tutkimukset rokote-epardintia ehkaisevan toiminnan toi-

mivuudesta olla kiinnostavia.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen opetti paljon niin asiasisalléllisesti kuin menetelmallisesti.
Tama opinnaytetyd oli ensimmainen opinnaytetydémme ja ylipaataan opinnaytetyon ta-
soa vastaava tyd, joten itse opinnaytetydn tyéstaminen oli kokonaan uusi oppimiskoke-
mus. Tydssa yhdistyivat uuden oppiminen, jo opitun tiedon soveltaminen, syvallisempi
perehtyminen ja uusien asioiden kokeileminen. Kirjallisuuskatsaus oli menetelmana
meille uusi, joten lAhdimme sen suhteen tydskentelem&an aivan perusteista alkaen. Kir-
jallisuuskatsaukset ovat yleisesti kaytettyja hoitotieteessa seka tutkimuksen osina etta

omina tutkimuksinaan, joten tyd antoi hyvan pohjan kirjallisuuskatsauksen kayttamiseen
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menetelménd myos tulevaisuudessa tytelamassa. Kirjallisuuskatsauksen tiukat raamit
tarjosivat selkeat ohjeet tyén eri vaiheiden toteuttamiseen, mika helpotti ja selkeytti tydn
toteuttamista vaihe kerrallaan. Mahdollisimman systemaattisen tiedonhaun my6ta
opimme, mista voimme |6ytaa luotettavaa tieteellista hoitotydhdn liittyvaa tutkimusmate-
riaalia. Analyysin avulla kehityimme tieteellisen tekstin lukemisessa ja arvioimisessa.
Opinnaytetydn myo6ta otimme ensimmaisen askeleen kohti tutkimuksellista terveyden-

hoitajan tyota.

MPR-rokote ja rokottaminen ylipdataan liittyvat vahvasti terveydenhoitajan tyonkuvaan,
mik& saikin meidat valitsemaan juuri tdméan aiheen. Terveydenhoitajan opintojen myota
tiesimme rokottamisesta jo melko paljon, mutta tiiviimpi tutustuminen juuri MPR-rokot-
teeseen tarjosi vastauksen moniin mieltdmme askarruttaneisiin kysymyksiin. Ty6ta aloit-
taessamme olimme erittain kiinnostuneita juuri rokotusvastaisuuden ilmenemisesté ja
vaikutuksista MPR-tautien ennaltaehkéisyn toteutumiseen. Naihin teemoihin 16ytyvien
vastausten lisaksi ymmarryksemme koko rokotusvastaisuudesta kuitenkin laajeni mer-
kittavasti. Ymmarsimme esimerkiksi, etta rokotusvastaisuus on erittain rajoittunut kasite
ja kattaa ainoastaan rokottamisen vastustamisen. Alammekin tasta lahtien kayttaa ter-
miad rokote-epardinti, joka sisaltaa rokotusvastaisuuden lisaksi kaikki mahdolliset rokot-
tamiseen ja rokotuksiin liittyvat epardivat ajatukset ja teot. Syvempi tutustuminen MPR-
tautien ennaltaehkéisya edistaviin ja heikentaviin tekijoihin auttoi hahmottamaan rokot-
tamiseen liittyvaa kokonaiskuvaa. Kun tietdd, mistda esimerkiksi vanhempien kielteiset
asenteet MPR-rokotetta kohtaan saattavat johtua, on helpompaa keksia ratkaisuja asian
korjaamiseen. Ty0ssa nousi esiin myds monia hyodyllisia ennaltaehkaisyyn liittyvia asi-
oita, joita voisi hyddyntaa yhteiskunnallisesti MPR-tautien ennaltaehkaisyn ja sen my6ta

koko vaeston terveyden edistamiseksi.

Molemmat ajattelimme tydn suunnittelun ja tekemisen olevan helpompaa, jos sen tekisi
yksin. Kuitenkin jo opinndytetydn suunnitteluvaiheen alkaessa huomasimme, miten pal-
jon toisen henkilon mukanaolo toi lisdarvoa tyon tekemiseen. Yhdessa ideoiminen johti
luovempiin tuloksiin, koska toisen avulla oli helpompi reflektoida omia ajatuksia, ja toi-
saalta toisen ideat olivat usein sellaisia, joita ei olisi itse tullut keksineeksi. Parityosken-
tely opetti my0s ristiriitatilanteissa toimimista, kun erimielisyyksia esiintyi. Yhdessa sovi-
tut pelisdannot ja aikataulut auttoivat rytmittamaan omaa tekemista varsinkin silloin, kun
omaa motivaatiota oli ajoittain vaikeaa |0ytdd. OpinnaytetyOprosessia pystyi hyvin ver-
taamaan terveydenhoitajan tyohon, joka on paaosin itsenaista tydta, mutta silti tiivista

yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Terveydenhoitajan tyohon sisaltyy myos paljon
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projektiluontoista tyota esimerkiksi eri hankkeiden muodossa, joten opinnaytety® antoi

hyvat evaat tallaiseen projektiluontoiseen, kollegiaaliseen yhteistyohon.

Ohjaajan merkitys opinnaytetydssa korosti sitd, miten paljon kokeneemmat alan ammat-
tilaiset osaavat, ja miten paljon heiltéa voi oppia. Avoin kanssakayminen ja tehokas yh-
teistyd ohjaajan kanssa mahdollistivat luotettavan ja innostavan ilmapiirin, joka tarjosi
paljon valineita siihen, miten tulevaisuuden tydelaméssa voi oppia kokeneemmilta kolle-

goilta.
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Taulukko 8: Aineistohaku
Tietokanta Hakusanat Julkaisu- Englannin- Rajattu ot- | Rajattu tii- | Valitut
vuosi 2015- | kielinen tai | sikon pe- | vistelman
2020 suomenkieli- | rusteella perusteella
nen julkaisu
Pubmed Measles n=1078 n=1024 n=17 n=8 n=6
AND
Mumps
AND rubella “Successes and challenges for preventing measles, mumps and rubella by vaccination”
AND  vac-
cine
“Perspectives on the Measles, Mumps and Rubella Vaccination among Somali Mothers in Stock-
n=4681 holm”
“Consequences of Undervaccination — Measles Outbreak, New York City, 2018-2019”
“The resurgence of mumps and pertussis”
“The Anti-vaccination Movement: A Regression in Modern Medicine”
“Vaccine hesitancy: An overview on parents' opinions about vaccination and possible reasons of
vaccine refusal”
Cinahl Measles n=623 n=614 n=26 n=12 n=10
AND
Mumps “The Importance of MMR Immunization in the United States”
AND Ru-
bella AND “Low measles vaccination coverage among medical residents in Marseille, France: reasons for non-
) vaccination, March 2013”
Vaccin*

“Mumps in a highly vaccinated Marshallese community in Arkansas, USA: an outbreak report”
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n=2513 “Religious Barriers to Measles Vaccination”
“Cluster Survey Evaluation of Reasons of Vaccination Failure in Measles-Rubella Vaccination Cam-
paign in Zambia, 2016. ”
“Reasons for measles cases not being vaccinated with MMR: investigation into parents' and carers'
views following a large measles outbreak”
“Austerity, measles and mandatory vaccination: cross-regional analysis of vaccination in Italy 2000—
14"
“Knowledge, attitudes and opinions towards measles and the MMR vaccine across two NSW co-
horts”
“Effect of socioeconomic deprivation on uptake of measles, mumps and rubella vaccination in Liver-
pool, UK over 16 years: a longitudinal ecological study”
“The impact of the media on the decision of parents in South Wales to accept measles-mumps-ru-
bella (MMR) immunization”

Medic Tuhkarokko | n=1 n=1 n=0 n=0 n=0

AND  Siko-

tauti  AND

Vihurirokko

Medline Measles n=1371 n=298 n=9 n=2 n=1

AND

Mumps “A self-affirmation exercise does not improve intentions to vaccinate among parents with negative

AND Ru- vaccine attitudes (and may decrease intentions to vaccinate)”

bella AND

Vaccin*

n=10 025
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artikkelit

n=7

n=2

n=1

“The web and public confidence in MMR vaccination in Italy”




Taulukko 9: Aineiston kuvaus
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Tun- Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisuvuosi, maa, | Tarkoitus Kohderyhma, otos Menetelmat, toteutus Keskeisimmat tulokset
nus julkaisualusta
T1 Bankamp, Bettina — Hickman, Carole — | Tutkimuksen tarkoituksena oli koota Laadullinen tutkimus Rokotuskattavuus on parantunut kaikilla WHO:n
Icenogle, Joseph — Rota, Paul. paivitetty yhteenveto MPR-tautien alueilla ja sen on arvioitu vahenténeen tuhkarok-
ennaltaehkaisyn tilasta ja kuvailla koon liittyvid kuolemantapauksia noin 84%:lla
. haasteita, jotka liittyvat MPR-tautien vuosina 2000-2016.
Successes and challenges for preventing S
L2 torjumiseen rokottamalla.
measles, mumps and rubella by vaccination.
MPR-tautien torjumisen haasteita ovat riittdma-
2019, Yhdysvallat ton rokotuskattavuus, kasvava rokote-eparginti
ja rokotteen huono teho sikotautia vastaan.
Current opinion in Virology 34. 110-116.
Haasteista huolimatta MPR-rokotteen laaja
kaytto on turvallista, edullista ja tehokasta MPR-
tautien torjunnassa.
MPR-rokote on pelastanut miljoonia henkid ja
estényt valtavan maaran synnynnaisia vaurioita
ja komplikaatioita.
T2 Jama, Asha — Ali, Mona — Lindstrand, Ann — | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | n=13 Laadullinen tutkimus. Rokottamista viivastyttavia tekijoita olivat roko-

Butler, Robb — Kulane, Asli.

Perspectives on the Measles, Mumps and
Rubella Vaccination among Somali Mothers
in Stockholm.

tekijoitd, jotka vaikuttivat Tukholman
Rinkebyssa ja Tenstassa asuvien so-
maliditien paéatdkseen olla rokotta-
matta lapsensa MPR-rokotteella ke-
sékuu-heinékuu 2013.

Lumipallo-otannalla valittiin
somaliditeja, joilla on vahin-
tédan yksi 18kk-5v. lapsi.

Aineisto keréattiin somaliaitien
perusteellisilla haastatte-
luilla, jotka toteutettiin soma-
lin- ja ruotsinkielella.

tukseen liittyvat pelot ja epamiellyttavat kohtaa-
miset hoitajien kanssa.

Mydnteisid tekijoitd rokottamiselle olivat lap-
sensa rokottaneiden vanhempien neuvojen
kuunteleminen, usko hoitajiin ja usko Jumalaan.
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2018, Ruotsi.

Environmental Research and Public Health
15 (11).

Pelko siita, etté rokotukset aiheuttavat autismia,
lisdantyivat lahipiirin ja sukulaisten levittdmien
rokotuksiin negatiivisesti liittyvien juorujen seu-
rauksena.

Neuvolan terveydenhoitajien asenteet vaikuttivat
mydnteisesti vanhempien rokotuspaatdkseen.

T3

Zucker, Jane — Rosen, Jennifer—Iwamoto,
Martha —Arciuolo, Robert — Langdon-Em-
bry, Marisa —Vora, Neil —Rakeman, Jenni-
fer —lIsaac, Beth —Jean, Antonine —Asfaw,
Mekete —Hawkins, Simone —Merrill, Tho-
mas

Consequences of Undervaccination — Mea-
sles Outbreak, New York City, 2018—2019.

2020, Yhdysvallat

The New England Journal of Medicine 382.
1009-1017.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkas-
tella liian vahaisen rokottamisen syita
ja seurauksia tuhkarokkoepidemian
synnyssa New Yorkissa 2018-2019.

Maarallinen ja laadullinen tut-
kimus

Aineisto kerattiin haastatte-
luilla, katsauksilla laéketie-
teellisiin  immunisaatiotilas-
toihin, tunnistamalla altistu-
neet henkil6t ja diagnostisten
testien avulla.

Tuhkarokon kulkeutuminen ulkomailta ja pienten
lasten viivastyneet rokotukset johtivat tuhkarok-
koepidemioihin New Yorkissa.

T4

Sabbe, Martine — Vandermeulen Corinne.

The resurgence of mumps and pertussis.
2016, Belgia.

Human Vaccines and Immunotherapeutics
12 (4). 955-959.

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda
yleiskatsaus sikotaudin ja hinkuys-
k&n uuden tulemisen syista.

Kirjallisuuskatsaus

Keskeisimpia tekijoité sikotaudin ja hinkuyskéan
uudelle tulemiselle asianmukaisesta rokotussuo-
jasta huolimatta olivat taudinaiheuttajien muun-
tuminen, riittdmaton rokotuskattavuus seka pri-
maarinen ja sekundaarinen epaonnistuminen ro-
kottamisessa.




Liite 2
3(11)

TS

Hussain, Azhar — Ali, Syed — Ahmed, Ma-
diha — Hussain, Sheharyar

The Anti-vaccination Movement: A Regres-
sion in Modern Medicine.

2018, Yhdysvallat.

Cureus 10 (7).

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi-
oida ja tarkastella rokotusten vastai-
sen liikkeen alkuperdd, liikkeen vii-
meaikaisen vahvistumisen syita, in-
ternetin roolia rokotusten vastaisen
ideologian levittmisessa seka sen
seurauksia kansanterveydelle ja tur-
vallisuudelle.

Laadullinen tutkimus.

Rokotusten vastainen liike on saanut alkunsa sa-
maan aikaan rokotteiden kehittymisen kanssa
uskonnollisten, poliittisten ja oikeudellisten syi-
den seurauksena.

Liikkeen viimeaikainen vahvistuminen juontaa
juurensa Andrew Wakefieldin tutkimuksen MPR-
rokotteen ja autismin yhteydestd aiheuttamasta
pelosta vanhempien keskuudessa.

Internetin rooli on merkittava rokottamiseen liitty-
van vaaran tiedon levittdmisessa.

Riittdmaton rokotuskattavuus on johtanut usei-
siin tuhkarokkoepidemioihin, jotka ovat vaaraksi
kansanterveydelle ja kansan turvallisuudelle.

T6

Facciola, Alessio —Visalli, Giuseppa —Or-
lando, Annalisa —Bertuccio, Maria Paola —
Spataro, Pasquale —Squeri, Raffaele —Pi-
cerno, Isa —Di Pietro, Angela

Vaccine hesitancy: An overview on parents'
opinions about vaccination and possible rea-
sons of vaccine refusal.

2019, ltalia.

Journal of Public Health Research 8(1). 13-
18.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
vanhempien asenteita rokottami-
sesta yleisesti seka yksittéisiin rokot-
teisiin liittyen.

n=1093

Tutkimukseen otettiin  mu-
kaan Messinan kaupungin
kuuden eri ylaasteen oppi-
laiden vanhempia, joilla oli
13-14-vuotias lapsi.

Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeella, jossa oli kysy-
myksia perheen taustatie-
doista sekéa rokotuksiin liitty-
vista aiheista. Lomakkeet ja-
ettin  vanhemmille koululla
tutkimukseen liittyvan tiedo-
tustilaisuuden  yhteydessa.
Lomakkeet kerattiin 20 péi-
van kuluttua.

Yleisesti ottaen vanhemmat luottivat rokotteisiin.

MPR-rokotteeseen liittyvat epailykset liittyivat
usein MPR-rokotteen ja autismin véliseen yhtey-
teen.

Vanhemmat epasivat vain harvoin lapsiltaan
kaikki rokotukset, vaan rokottamisen viivastymi-
nen tai rokottamatta jattdminen koskivat vain tiet-
tyja rokotteita.
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Vanhempien asenteisiin vaikuttivat 1aakarit, in-
ternetista saatu tieto seka ystavien ja sukulaisten
mielipiteet.

T7

Perrone, Olivia — Meissner, Cody

The Importance of MMR Immunization in the
United States.

2020, Yhdysvallat.

Pediatrics 146 (2).

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
MPR-tautien epidemiologian kehitys-
suuntauksia viime vuosien aikana ja
tarkastella suojaavan immuniteetin
menettamisen seurauksia USA:ssa.

Kirjallisuuskatsaus

Riittava rokotuskattavuus on saanut MPR-tau-
tien maarat laskemaan. Tautien vaheneminen
aiheuttaa kuitenkin sen, etteivét ihmiset enaa tie-
dosta tautien vaaroja ja rokottamisen tarkeytta.

Alueellinen, lilan alhainen rokotuskattavuus altis-
taa immusoimattomat henkil6t sairauksien levia-
miselle.

Rokotuskattavuutta heikentavia tekijoita ovat ro-
kotusten vastaisen tiedon levidminen interne-
tisséd seka terveydenhuollon romahtaminen po-
liittisten levottomuuksien tai aseellisten konflik-
tien johdosta.

T8

Korhonen, Teija — Neveu, Ariane — Ar-
mengaud, Alexis — Six, Caroline — Danis,
Kostas — Malfait, Philippe.

Low measles vaccination coverage among
medical residents in Marseille, France: rea-
sons for non-vaccination, March 2013.

2015, Yhdistynyt kuningaskunta

European Journal of Public Health 25 (3).
512-517.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa laaketieteellisten asukkaiden tuh-
karokkorokotteen rokotuskattavuutta
ja syita olla ottamatta rokotetta.

n=703

Tutkimukseen otettiin  mu-
kaan Marseillesin laaketie-
teellisia asukkaita.

Laadullinen ja maaréllinen
tutkimus.

Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeilla, joissa kysyttiin ro-
kotuksen ottamisesta seka
syitd rokotuksen ottamiseen
tai ottamatta jattdmiseen. Ky-
selylomakkeet jaettiin kaksi
paivad kestavéssa ladkarei-
den kokouksessa.

Laaketieteellisten asukkaiden MPR-rokotteen
rokotuskattavuus oli alle suositusten varsinkin
toisen annoksen kohdalla.

Keskeisin syy olla ottamatta MPR-rokotetta oli
rokotteen vaikea saatavuus.

Muita syita olivat kiinnostuksen puute tuhkarok-
koa kohtaan, itsensa tai omien vanhempien ro-
kotusvastaiset aatteet tai tuhkarokon riskin arvi-
oiminen vahaiseksi.
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T9 Fields, Virgie — Safi, Haytham — Waters, | Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata Yh- Maarallinen tutkimus Sikotauti levisi voimakkaasti Marshallen yhtei-
Catherine — Dillaha, Jennifer — Capelle, Lucy | dysvaltojen toiseksi suurinta sikotau- s0ssé, jossa ihmiset elavat tiiviisti yndessa.
— Rikl heldon — Wheeler, Gary — Hase- | tiepidemiaa 30 vuoteen. - .
i gn, Sheldon eeler, Gary ase- | tiepidemiaa 30 vuoteen Aineisto kerattiin terveyden-
low, Dirk. o . . . . .
huollon rekisterista Taudin levidmisen ehkaisemiseksi tarvitaan
koordinoitua ja kohdennettua ennaltaehkaisevaa
Mumps in a highly vaccinated Marshallese toimintaa.
community in Arkansas, USA: an outbreak
report.
2019, Yhdysvallat
The Lancet 19 (2). 185-192.
T10 Wombell, Eric — Fangman, Mary — Yoder, Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | Tutkimukseen valittin mu- | Kirjallisuuskatsaus. Laadulli- | Rokottamattomuuden syyt olivat usein samoja

Alannah — Spero, David

Religious Barriers to Measles Vaccination

2015, Yhdysvallat

Journal of Community Health 40. 597-604

tdd uskontoon liittyvien kysymysten
vaikutuksia MPR-rokotteen ottami-
seen tai siita kieltdytymiseen.

kaan aineistot, joissa esiin-
tyivat hakusanat "Measles”,
"Vaccine”, "Religion”,
"Faith”, "Measles Vaccine”,
"Measles, Mumbs, Rubella
Vaccine”, “Mesles-Mumbs-
Rubella Vaccine” tai “MMR
Vaccine”.

nen tutkimus.

Aineisto keréattiin  Medline-,
Google Scholar- ja Pubmed
tietokannoista.

kuin muilla vaestoilla, kuten huoli rokotteen tur-
vallisuudesta tai tehosta.

Uskontoon perustuvat rokottamattomuuden syyt
liittyivat sikion tai eldimen kudosten kayttéami-
seen rokotteen valmistuksessa.
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T11 Silitongo, Moono — Mazaba, Mazyanga—Mu- | Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda | n=6490 Laadullinen tutkimus, poikit- | Keskeisimpia rokottamattomuuden syitd olivat
lenga, David - Chirambo-Kalolekesha, | tuhkarokko-, ja vihurirokkorokotta- taistutkimus pelko rokotteen sivuvaikutuksista, rokotteen
Memory — Njunju, Eric — Victor Daka —Tinago, | mattomuuden syitd Zambiassa roko- . huono saatavuus, sopimaton rokotusajankohta

. L - . . Rypéasotanta. . . . . . .
Willard — Rudatsikira, Emmanuel — Syapiila, | tuskampanjan aikana vuonna 2016. L o lapsen sairastumisen tai huoltajan kiireiden joh-
. Aineisto kerattiin haastattele- L
Paul — Banda, Chikafuna — Marufu, Tawanda o . dosta, sekd tiedon puute lapsen rokotustar-
L . . malla perheita strukturoidun
— Siziya, Seter. Tutkimukseen otettiin  mu- peesta.
. haastattelulomakkeen poh-
kaan perheitd, joissa on | .
; . jalta.
. 9kk-14v. vanhoja lapsia.
Cluster Survey Evaluation of Reasons of - -
L g . Perheita valittin  mukaan
Vaccination Failure in Measles-Rubella Vac- svstemaattisella. satunnai
cination Campaign in Zambia, 2016. y 1
sella menetelmalla.
2019, Zambia
Health Press Zambia Bull 3(1). 21-26
T12 McHale, P — Keenan, A — Ghebrehewet, S. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | Tutkimukseen otettin mu- | Laadullinen tutkimus. Kaikista rokotteista MPR-rokote aiheutti van-

Reasons for measles cases not being vac-
cinated with MMR: investigation into parents’
and carers' views following a large measles
outbreak

2015, Yhdistynyt kuningaskunta.

Cambridge University Press 144 (4). 870-
875.

tdd vanhempien ja hoitajien nake-
myksia lasten rokottamattomuuden
syistd MPR-rokotteen kohdalla.

kaan vahvistetun tuhkarok-
kotartunnan saaneiden
13kk — 9-vuotiaiden lasten
vanhempia tai hoitajia.

Aineisto  kerattiin  puhelin-
haastatteluilla, joissa haas-
tattelija  Kkirjoitti  vastaajien
vastaukset valmiin kyselylo-
makkeen kysymysten poh-
jalta.

hemmissa eniten huolta.

Merkittdvin syy lasten rokottamattomuudelle
MPR-rokotteen kohdalla oli Wakefieldin tutki-
muksen aiheuttama pelko rokotteen ja autismin
valisestd yhteydestd. Muita yksittéisia esiin
nousseita seikkoja olivat rokotteen turvallisuu-
teen liittyvat huolenaiheet kuten rokotteen ai-
heuttamat sivuvaikutukset, mielenterveysongel-
mat seka vaikutukset immuniteettiin.

Oikean tiedon antaminen ja keskustelu hoitohen-
kilbkunnan kanssa lisasivat rokotusmydntei-
Syytta.
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Tuhkarokkoepidemiat lisasivat hieman rokotus-
kattavuutta hetkellisesti.

T13 Toffolutti, Veronica — McKee, Martin — Male- | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | Tutkimukseen otettin mu- | Maarallinen tutkimus. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon meno-
garo, Alessia — Ricciardi, Walter — Stuckler, | vaikuttavatko terveydenhuollon me- | kaan tiedot 2 kk ikaisten las- jen leikkaukset laskivat merkittavasti myoés MPR-
David. nojen budjettivihennykset MPR-ro- | ten MPR-rokotuskattavuu- L reris . rokotteen rokotuskattavuutta.
. Aineisto kerattiin Italian kan-
kotteen rokotuskattavuuteen. desta 19 Italian alueelta ) o L
. sallisen terveysinstituutin tie-
. . vuosina 2000-2014. T, R . . .
Austerity, measles and mandatory vaccina- tokannoista ja "Health for all” | Suurimmat laskut rokotuskattavuudesta ilmeni-
tion: cross-regional analysis of vaccination in -tietokannasta. Lisaksi kerat- | vat rikkaimmilla alueilla.
Italy 2000-14. tiin tieto vuosittaisista kan-
santerveysmenoista asu- . . . . . . .
. . ) kasta ko)rllden 20 Italian alu- Toisin kuin muilla alueilla, Sisiliassa ja Sardini-
2018, Yhdistynyt kuningaskunta/ltalia ; assa MPR-rokotuskattavuus nousi kyseisena
eelta vuosina 2000-2014. .
ajankohtana.
European Journal of Public Health 29 (1).
123-127.
T14 Brieger, Daniel — Edwards, Matthew - | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | n=201 Maarallinen tutkimus Tutkimuksen mukaan 8 prosenttia vanhemmista

Mudgil, Poonam — Whitehall, John.

Knowledge, attitudes and opinions towards
measles and the MMR vaccine across two
NSW cohorts.

2017, Australia

Australian and New Zeeland Journal of Pub-
lic Health 41 (6). 641-646.

vanhempien tietoisuutta ja mielipi-
teitd tuhkarokosta ja MPR-rokot-
teesta New South Walesin Centralin
ja North Coastin alueilla.

Tutkimukseen otettiin  mu-
kaan alle 12-vuotiaiden las-
ten vanhempia.

Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeella, jossa selvitettiin
vanhempien tietoisuutta ja
asenteita tuhkarokkoa ja
MPR-rokotetta kohtaan
kyllé/ei vaihtoehdoilla, likert-
tyyppisella asteikolla ja avoi-
milla kysymyksilla.

ei suostunut antamaan rokotteita lapsilleen. Suu-
rin osa heistd ymmarsi, ettd tuhkarokko on erit-
tain tarttuva tauti

Rokotuksista kieltaytyvat vanhemmat olivat ial-
td&n muita vastaajia vanhempia, he eivat pita-
neet tuhkarokkoa vakavan tautina, he epardivat
useammin rokotteen tehoa ja turvallisuutta seka
olivat todenndkéisemmin tavanneet rokotuksen
sivuvaikutuksesta kéarsineen henkilon.
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Matalatuloiset vanhemmat kieltaytyivat todenna-
kdisimmin rokotuksista verrattuna muihin tulota-
soihin.

Suurin osa vanhemmista tiesi ainakin yhden tuh-
karokon oireista. Harva osasi nimeta yhtakaan
MPR-rokotuksen spesifeisté sivuvaikutuksista.

Tutkimus osoitti, ettd vanhempien tietoisuus tuh-
karokosta oli rajoittunutta.

2,5% vanhemmista nimesi autismin MPR-rokot-
teen haittavaikutukseksi.

T15

Hungerford. D — MacPherson. P — Farmer. S
— Ghebrehewer. S — Seddon. D — Vivancos.
R — Keenan. A.

Effect of socioeconomic deprivation on up-
take of measles, mumps and rubella vac-
cination in Liverpool, UK over 16 years: a
longitudinal ecological study.

2015, Yhdistynyt kuningaskunta

Epidemiology & Infection 144 (6). 1201-1211.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
sosioekonomisen taustan vaikutusta
MPR-rokotteen rokotuskattavuuteen
Liverpoolissa vuosina 1995-2012

n= 72351

Tutkimuksessa tutkittiin
MPR-rokotteen rokotuskat-
tavuutta Liverpoolissa vuo-
sina 1995-2010 syntynei-
den lasten keskuudessa,
jotka olivat jaaneet kaupun-
kiin asumaan.

Aineisto MPR-rokotteen ro-
kotekattavuudesta seka las-
ten asuinalueista keréattiin
Child Health Information Sys-
tem- tietokannasta, jota ylla-
pitdd Yhdistyneen kuningas-
kunnan National Health Ser-
vice.

Tutkimus osoitti, ettd sosioekonomisesti hei-
koimmilla asuinalueilla oli vahva linkki matalam-
paan rokotuskattavuuteen.

Rokotuskattavuuteen vaikuttivat negatiivisesti
matalampi koulutustaso, huonompi tydllisyys-
aste ja pienemmat tulot.

1900-luvun loppupuolella rokotuskattavuus laski
20% varakkailla alueilla ja 9% sosioekonomisesti
heikommilla alueilla.

Rokotuskattavuus laski vuosina 1995-2006,
minka jalkeen se l&hti uudestaan nousuun.
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T16 Walsh, S — Thomas, D — Mason B. W. — Ev- | Tutkimuksen tarkoituksena oli ym- | Tutkimukseen otettin mu- | M&arallinen tutkimus. Tutkimuksen mukaan medialla oli suurempi vai-
ans, M.R. martdé syyt, jotka johtivat tuhkarok- | kaan vanhempia, joiden lap- kutus iakkaampiin ja korkeammin koulutettuihin
koaaltooon South Walesisssa 2012- | set tayttivat kaksi vuotta hei- o vanhempiin.
- Tapaus-verrokkitutkimus
. . . 2013. nakuussa-syyskuussa
The impact of the media on the decision of ; .
) 2001. Tutkittavat asuivat . . .
parents in South Wales to accept measles- . L o Vanhemmat, jotka seurasivat mediaa (sanoma-
. A Swansea ja Neath Port Tal- | Aineisto  kerattin  vuonna . I .. L
mumps-rubella (MMR) immunization. . . L . lehtia, aikakausilehtid, televisiota ja interneti&)
botissa, jossa oli erityisen | 2002 kyselylomakkeilla, iy l s Co
o - paatyivat todenndkdisemmin kielteiseen roko-
matalat MPR- rokotuskatta- | joissa kysyttiin lasten roko- tuspéstokseen
2015, Yhdistynyt kuningaskunta. vuudet. tushistoriaa, taustatietoja P '
(ik&, etnisyys, aidinkieli, sivii-
. . . v . lisaty ja koulutustaso), per- | Ottaen huomioon vanhempien koulutustason,
Cambridge University Press 143 (3). 550- Koeryhméaén valittin - ne v )"p S p" : .
. . heen kokoonpanoa seké su- | perheen autismihistorian sekd vanhempien sisa-
560. vanhemmat, jotka olivat an- . . o . . . .
- .| kuhistoriaa autismista ja | ruksen rokottamattomuuden, median vaikutus oli
taneet lapselleen kaikki . . . o e
. Crohnin taudista. Otos jaet- | vield merkittavampi.
muut_rokotusohjelman  ro- tiin koeryhmé&én ja kontrolli
kotteet paitsi MPR-rokot- ) hmaény J
teen. Kontrolliryhman van- y ' Tutkimuksen mukaan BBC Newsilla oli suurin
hemmat olivat antaneet lap- vaikutus koeryhmdaan. Internet oli myos téarkea
selleen ainakin yhden an- informaation lahde.
noksen MPR-rokotetta mui-
den rokotteiden lisaksi. I o .
Yksittaiset tarkeimmat syyt, miksi vanhemmat
jattivat lapsensa rokottamatta olivat: kolme ro-
kotetta yhdess& ovat vaarallisia”, "vanhempien
pitaisi saada valita kolmen yksittaisen rokotteen-
valiltd”,” MPR-rokote aiheuttaa autismia”, "rokot-
teet ovat viranomaisten ja ladkareiden salaliitto-
teoria”, ’rokotteet heikentavat geenipoolia”,
"luonnolliseen immuniteettiin tulisi luottaa” ja "ro-
kote-eparodinti saa vanhemmat siirthméaén roko-
tusta”.
T17 Reavis, Rachael — Ebbs, Jacob — Onunkwo, | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | Tutkimus 1: n=585 Laadullinen tutkimus. Tuloksista selvisi, ettd vanhempien, joilla oli jo

Adaobi — Sage, Mariah.

itsevahvistusharjoitusten vaikutusta
vanhempien kéasitykseen rokotteiden

valmiiksi negatiivinen asenne rokotteita kohtaan,
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A self-affirmation exercise does not improve
intentions to vaccinate among parents with
negative vaccine attitudes (and may de-
crease intentions to vaccinate).

2017, Yhdysvallat.

Plos One.

turvallisuudesta ja aikomuksiin rokot-
taa lapsensa tulevaisuudessa.

Tutkimus 2: n=576

Tutkimukseen otettiin mu-
kaan vanhempia, joilla on
vahintddn yksi  kotona-
asuva alle 18-vuotias lapsi.

Tutkimus 1: Vanhemmat ja-
ettin neljaadn eri ryhmaan,
joissa he joko lukivat oikaisu-
tietoja MPR-rokotteen ja au-
tismin vdlisestd yhteydesta
tai ohjauksen lintujen ruokin-
nasta. Liséksi he joko suorit-
tivat itsevahvistusharjoituk-
sen, jossa pohdittiin omia ar-
voja, tai pohtivat itselle va-
hemman tarkeitd arvoja,
jotka voisivat olla tarkeita
muille.

Tutkimus 2: Toteutettiin muu-
ten vastaavalla tavalla kuin
tutkimus 1, mutta tassa ei
kaytetty oikaisutietoja MPR-
rokotteen ja autismin yhtey-
desta.

Aineistot kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella.

asenne ei muuttunut korjaavan tiedon ja itsevah-
vistusharjoituksen jalkeen.

Vanhempien, jotka tekivat itsevahvistusharjoi-
tuksen, mutta eivat saaneet korjaavaa tietoa, ai-
komus rokottaa lapsensa heikkeni itsevahvistus-
harjoituksen jalkeen, vaikkakin vaikutus oli va-
héainen.

Vanhempien, joilla oli positiivinen asenne rokot-
teita kohtaan, suhtautuminen ei muuttunut tutki-
muksen toimintojen myo6ta.

T18

Aquino, Francesco — Donzelli, Gabriele — De
Franco, Emanuela — Privitera, Geatano —
Lopalco, Pier Luigi — Carducci, Annalaura.

The web and public confidence in MMR vac-
cination in Italy.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
MPR-rokotteen rokotuskattavuuden
suhdetta internetin hakutrendeihin ja
sosiaalisen median "autismi ja MPR-
rokote” -aiheen esiintymisaktiivisuu-
teen ltaliassa vuosina 2010-2015.

Tiedot MPR-rokotteen en-
simmaisen annoksen katta-
vuudesta kerattiin vuosilta
2010-2015. Googlessa ja
Twitterissa aineistoksi valit-
tiin ne osumat, jotka Ioytyi-
vat hakusanoilla "rokoteau-
tismi”, “rokotteet autismi”,
"tuhkarokkorokote autismi”,

Maarallinen ja laadullinen tut-
kimus.

Aineisto keréattiin Italian kan-
sallisen terveysinstituutin tie-
tokannoista, terveysministe-
riosta, Googlen ja Twitterin
sisdisia hakukoneita kaytta-

Tutkimuksessa havaittin MPR-rokotteen roko-
tuskattavuuden korreloivan kdanteisesti interne-
tin hakutrendien seka twiittien ja Facebook -pos-
tausten kanssa.

Internet ja sosiaalinen media levittavat vaaraa
tietoa ja edistévat nain rokotusvastaisten asen-
teiden kehittymista.
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2017, ltalia.

Vaccine 35 (35). Part B. 4494-4498.

“"tuhkarokko sikotauti vihuri-
rokko rokote autismi” ja
"MPR autismi”. Edellisten li-
saksi aineiston taytyi olla
julkaistu 1.1.2010-
31.12.2015 ltaliassa. Face-
book-ryhmista valittiin ne,
joiden otsikoissa olivat ha-
kusanat ’rokote”, ’rokot-
teet’, ’rokotus”, ’rokotuk-
set”, "rokotettava” tai "rokot-
taa”, ja olivat italiankielisia,
avoimia kaikille ja joissa ol
véhintddn 500 jasenta tai
seuraajaa.

malla seké etsimélla Face-
bookista aiheeseen liittyvia
ryhmia.
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Tunnus Alkuperéinen ilmaisu K&annos Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka P&éluokka
T1 "Current measles vaccines are safe and | Nykypaivan tuhkarokkorokot- | Rokotteiden vaihtoehtoi- | Tutkimus ja kehitys Yhteiskunnalliset tekijat | MPR-tautien
effective; however, alternative delivery | teet ovat turvallisia ja tehok- | setantotavat voivat paran- vastaista rokot-
methods that eliminate the need for cold | kaita. Kuitenkin vaihtoehtoiset | taa rokotuskattavuutta. tamista edista-
chain transportation and injection could | antotavat, jotka poistavat kyl- vat tekijat
improve vaccine delivery in resourcelimi- | mékuljetuksen ja injektion tar-
ted settings. The development of | peen, saattavat parantaa rokot-
microneedle patches the delivery of me- | teen toimitusta resurssien mu-
asles and rubella vaccine may improve | kaiset rajoitukset huomioiden.
vaccination coverage and support meas- | Mikroneulalaastareiden kehitys
les elimination efforts” saattaa parantaa tuhkarokko- ja
vihurirokkorokotteiden rokotus-
kattavuutta ja auttaa tuhkaro-
kon eliminaatiossa.
T2 "This study highlights that mothers who | Taméa tutkimus korostaa, ettd | Autismi pelottaa enem- | MPR-rokotteeseen liit- | MPR-rokotteeseen liitty- | MPR-tautien

chose not to vaccinate had a greater fear
of autism than measles, mumps and ru-

bella.”

lapsensa rokottamatta jattaneet
aidit pelkasivat enemman autis-
mia, kuin tuhkarokkoa, sikotau-

tia ja vihurirokkoa.

man kuin MPR-taudit.

tyva pelko

vat tekijat

vastaista rokot-
tamista heiken-

tavat tekijat
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T3 "Anecdotal reports suggested that parents | On raportoitu, ettd vanhemmat | Vanhemmat eivat koe tuh- | Vaaraéan tietoon usko- | Yksildlliset tekijat MPR-tautien
were holding “measles parties” to deliber- | pitivat "tuhkarokkojuhlia” tarkoi- | karokkoa vaaralliseksi. minen vastaista rokot-
ately expose their unimmunized children | tuksella altistamaan lapsiaan tamista heiken-
to measles.” tuhkarokkoon. tavat tekijat

T5 “After the passage of laws in Britain in the | Sen jélkeen, kun Iso-Britanni- | Rokotusten  pakollisuus | Poliittiset tekijat Yhteiskunnalliset tekijat. | MPR-tautien
mid-19th century making it mandatory for | assa 1800-luvun puolivalissa | johti rokotusvastaisen liik- vastaista rokot-
parents to vaccinate their children, anti- | sdadettiin laki, jonka mukaan | keen muodostumiseen. tamista heiken-
vaccine activists formed the Anti-Vaccina- | lasten rokottamisesta tuli pakol- tavat tekijat
tion League in London.” lista, rokotusvastaiset aktivistit

muodostivat rokotusten vastai-
sen liikkeen Lontoossa.

T6 "In particular, younger parents with a | Erityisesti nuoremmat vanhem- | Sosioekonominen asema | Sosioekonomiset teki- | Yhteiskunnalliset tekijat | MPR-tautien
lower level of education were more likely | mat, joilla on alhaisempi koulu- | vaikuttaa rokotusp&atok- | jat vastaista rokot-
to vaccinate their children.” tustaso, rokottivat lapsensa | seen. tamista edista-

muita todennéakdisemmin. vat tekijat

T7 “The success of the MMR vaccination pro- | MPR-rokotusohjelman menes- | MPR-taudit ovat nykyaan | Vaaraan tietoon usko- | Yksildlliset tekijat MPR-tautien

gram in eradicating disease in the United
States has resulted in complacency, eras-
ing concern regarding the potentially de-
bilitating and fatal illnesses caused by

these viruses.”

tys sairauksien havittdmisessa
Yhdysvalloissa on johtanut liial-
liseen luottavaisuuteen ja pois-

tanut huolen naiden virusten ai-

ihmisille  tuntemattomia,

eik& niitd enda pelata.

minen

vastaista rokot-
tamista heiken-

tavat tekijat
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heuttamista mahdollisesti hei-
kentavista ja kuolemaan johta-

vista sairauksista.

T8 “Both among vaccinated and unvac- | Seka rokotettujen etté rokotta- | Rokotteen helppo saata- | Rokotteen saatavuus | Yhteiskunnalliset tekijat | MPR-tautien
cinated participants, easy access to vac- | mattomien osallistujien jou- | vuus edisti rokotteen otta- vastaista rokot-
cination was the most commonly reported | kossa rokotteen helppo saata- | mista. tamista edista-
motivation for getting vaccinated for mea- | vuus oli yleisin motivoiva tekija vat tekijat
sles.” ottaa rokote tuhkarokkoa vas-

taan.

T12 "Twenty-five of 47 agreed ‘more infor- | 47 vastaajasta 25 olivat samaa | Riittavéa tiedonsaanti ja ro- | Saatavuus / ammatti- | Yksilolliset tekijat /Yh- | MPR-tautien
mation or advice’ would improve services, | mieltéd lauseen 'enemman ja tie- | kotteen hyva saatavuus | henkilon vaikutus teiskunnalliset tekijat vastaista rokot-
30 agreed with ‘discussion with a health | toa tai neuvoja’ kanssa, 16 oli- | edisti rokotteen ottamista. tamista edista-
professional’, 16 agreed with ‘a wider | vat samaa mielta lauseen ’ laa- vat tekijat
choice of clinics and venues’ and 15 | jempi valikoima Kklinikoista ja
agreed with ‘earlier or later opening | paikoista’ kanssa ja 15 olivat
times™ samaa mieltd lauseen ’aikai-

sempia tai myodhaisempia auki-
oloaikoja’ kanssa.

T13 "Between 2010 and 2013, in particular, | Vuosien 2010 ja 2013 valissa, | Taloudelliset leikkaukset | Poliittiset tekijat Yhteiskunnalliset tekijat | MPR-tautien
those three regions experiencing the lar- | erityisesti ne kolme aluetta, joi- | vaikuttavat rokotuskatta- vastaista rokot-

gest drop in MMR coverage (>3%) within

den MPR-rokotuskattavuus

laski eniten (>3%) tutkimuksen

vuuteen negatiivisesti.

tamista heiken-

tavat tekijat
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the study period were also the ones expe-
riencing the largest financial cuts”

aikana, kokivat myés suurim-

mat taloudelliset leikkaukset.”

T18

“Internet and social networks had a clearly
plausible and probable role in the spread
of disinformation and anti-vaccination atti-
tudes.”

Internetilla ja sosiaalisella medi-
alla oli selvasti uskottava ja to-
dennakdinen rooli vaaran tie-
don ja rokotusvastaisten asen-

teiden levittdmisessa.

Vaara tieto ja rokotusvas-
taiset asenteet leviavat

median avulla.

Median vaikutus

Yhteiskunnalliset tekijat

MPR-tautien
vastaista rokot-
tamista heiken-
tavat tekijat




