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Opinnaytetyon tarkoituksena oli  selvittdd pienten lasten vanhem-
pien suhtautumista lasten rokotusohjelmaan kuuluviin rokotteisiin. Tutkimukses-
sa selvitettiin, saavatko lasten vanhemmat neuvoloista tarpeeksi tietoa rokotta-
misesta ja mitka tekijat vaikuttavat rokotusten ottamiseen tai rokottamatta jatta-
miseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien ja muiden rokotuksia anta-
vien ammattihenkildiden tietoisuutta siita, millaisia ajatuksia ja uskomuksia pien-
ten lasten vanhemmilla on rokottamiseen liittyen. Opinnéaytety6 tehtiin kvantita-
tilvista tutkimusmenetelmaa kayttamalla. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylo-
makkeilla, joihin vanhemmat tai huoltajat vastasivat anonyymisti Lappeenran-
nan neuvoloissa.

Tutkimukseen vastasi 128 ihmistd, joista naisia oli 110 ja miehia 18. Tutkimuk-
seen osallistuneet vanhemmat suhtautuvat lasten rokottamiseen mydnteisesti ja
luottavat rokotusohjelman toimivuuteen. Vastaajat ovat sitd mielta, ettd rokot-
teista saatava hyoty on mahdollisia haittavaikutuksia tarkedmpaa ja he ovat
saaneet neuvolasta tarpeeksi tietoa rokotteista ja rokottamisesta seka rokottei-
den mahdollisista haittavaikutuksista. Varsinaista rokotusvastaisuutta ei ollut
huomattavissa, mutta pieni osa vastaajista kertoo olevansa epailevainen uusien
rokotteiden suhteen ja pelkdavansa niiden mahdollisia haittavaikutuksia.
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The purpose of this study was to examine the parental attitudes to children’s
vaccination and to vaccination in general in South Karelia Social and Health
Care District (Eksote). The aim was to study what parents think about the ne-
cessity of vaccinating of their children, and to describe the reasons why they
want their children to be vaccinated or not. In addition, the objective of this re-

search was to study if there was any vaccine hesitancy among the parents.

Data for this study was collected by handing out questionnaires at four different
child health centers in the area of Eksote during the summer 2019. The further
information about the national immunization program and peoples' attitudes to

vaccination in general was gathered from literature and Internet.

The results of the study show that parents of the small children in Lappeenranta
area are in general positive about vaccination and they mostly trust in the bene-
fits of vaccination. Based on the findings, most of the parents think that vaccina-
tion of children is safe and they trust the vaccine research and development
made by Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Only a few of the re-
spondents were suspicious of vaccines included in the Finnish national vaccina-
tion program, because of the new vaccinations and their possible negative side
effects. Based on the findings of the study, there was no vaccine hesitancy was

to be found in South Karelia Social and Health Care District.
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1 Johdanto

Rokottaminen on merkittava primaariprevention keino, ja rokottamalla saatu
immunisaatio on kustannustehokas puolustuskeino vakavia ja toisinaan tappa-
via tartuntatauteja vastaan. Rokottamisen ansiosta esimerkiksi isorokko on héa-
vinnyt kokonaan, polio havinnyt Euroopasta ja monet muut vakavat sairaudet
havitetty lahes kokonaan. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan maail-
massa ehkaistaan rokotuksilla noin 2-3 miljoona kuolemantapausta joka vuosi.
Kuitenkin monissa EU-maissa on viime aikoina tullut esille rokotteilla ehkaista-
vissa olevien sairauksien epidemioita, koska rokotuskattavuus ei ole ollut tar-
peeksi suuri. Rokotevastaisuus onkin merkittdva kansanterveydellinen haaste,
jonka myés WHO on listannut vuoden 2019 kymmenen suurimman maailman-

laajuisen terveysuhan joukkoon. (Euroopan komissio 2019, WHO 2019.)

Lapsen rokottamatta jattdmisen taustalla saattavat vaikuttaa monet eri tekijat.
[Imiéna rokotevastaisuus tai rokotuseparginti tarkoittaa vakaumuksellista tai
elamankatsomuksellista ndkemysta rokotteiden tarpeettomuudesta tai haitalli-
suudesta. Kuitenkin osa rokotuksista jaa toteutumatta myos kaytanndllisten syi-
den takia, eli koska ne unohtuvat tai vanhemmat eivat pysty jarjestamaan neu-
volakaynteja. ldeologinen rokotevastaisuus voi puolestaan johtua monesta eri
tekijastd, kuten pyrkimyksesta luonnonmukaisuuteen tai rokottamiseen liittyvien
vaarien tietojen omaksumisesta. (THL 2018). Vanhempien tekema paatos vai-
kuttaa kuitenkin my6s suoraan rokotetta vaille jaavan lapsen terveyteen, minkéa

takia rokotuspéatoksen taustalla vaikuttavat seikkoja on hyva tutkia tarkemmin.

Rokottamiseen liittyvat mielipiteet vaikuttavat olennaisesti rokotuspaatoksen
tekemiseen, ja etenkin sosiaalisessa mediassa on useita rokotteisiin ja rokotta-
miseen kielteisesti suhtautuvia koulukuntia, jotka saattavat vaikuttaa roko-
tusikaisten lasten vanhempiin. Rokottamisella tai rokottamatta jattamisella on
puolestaan suuret kansanterveydelliset vaikutukset, jotka saattavat jadda huo-
maamatta rokotuspaatosta oman lapsensa kohdalla pohtivilta vanhemmilta, ja
taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata vanhempien rokottamiseen liitty-

vid mielipiteita seka niihin vaikuttaneita tekijoita.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksote) alueella suhtaudutaan lasten rokottamiseen. Tutkielma
perustuu pienten lasten vanhemmille tehtyyn kyselyyn, jonka tavoitteena on
kartoittaa heidan mielipiteitdan lasten rokottamiseen liittyen, ja sen kohteena
ovat pienet lapset ja erityisesti heidan vanhempansa, jotka paattavat lasten ro-
kottamisesta tai rokottamatta jattamisestd. Tutkimme opinnaytetybssamme,
ovatko vanhemmat kriittisia kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokottei-

den osalta, ja sitd, mitka tekijat ovat vaikuttaneet heidan mielipiteeseensa.

2 Rokottaminen

2.1 Rokotteen toimintamekanismi

Rokote siséltda vaikuttavan aineen eli antigeenin seka apuaineita. Rokotteiden
antigeenit toimivat immunogeeneina eli vastustuskykya stimuloivina aineina
elimistéssa. Kaytannossa elimiston puolustusjarjestelma tunnistaa rokotteissa
olevat antigeenit ja alkaa tuottaa niille vasta-aineita, jolloin vasta-aineita muo-
dostuu ilman tautiin sairastumista ja siitd seuraavia haittavaikutuksia. Rokotteet
kaynnistavat vasta-ainetuotannon tai aikaansaavat soluvalitteisen immuniteetin.
Vasta-aineiden avulla elimistd pystyy suojautumaan taudinaiheuttajia vastaan
seka torjumaan taudinaiheuttajien erittdmien myrkkyjen haitallisia vaikutuksia.
Rokotteet jaetaan antigeenin perusteella niihin, jotka siséltavat elavia taudinai-

heuttajia ja niihin, jotka eivat sisalla elavia taudinaiheuttajia. (THL 2020a.)

Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia siséltavia rokotteita ovat mm. BCG- el
tuberkuloosirokote, rotavirusrokote, MPR- eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirok-
korokote seka vesirokkorokote. Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavat
rokotteet saavat aikaan riittdvéan ja pitk&kestoisen suojan usein jo 1-2 rokotean-
noksella, kun taas tapettuja kokonaisia taudinaiheuttajia, pilkottuja taudinaiheut-
tajan pintarakenteita tai muita rakenneosia sisaltavat rokotteet vaativat usein
seka perusrokotussarjan ettéa tehosterokotuksia. Tapettuja kokonaisia taudinai-
heuttajia sisaltavat rokotteet (esim. hepatiitti A-rokote ja poliorokote) tai pilkottu-
ja taudinaiheuttajan pintarakenteita tai muita rakenneosia siséaltavat rokotteet
(esim. pneumokokkirokotteet seka influenssarokotteet ja useat yhdistelméarokot-
teet) eivat voi aiheuttaa itse tautia. Rokotteet saattavat siséltaa myos toksoide-



ja, eli vaarattomiksi tehtyja bakteerien myrkkyja, seké sailytys- ja apuaineita ja
erittdin pienia maaria tuotantoprosessin jaamia. Rokotus voidaan antaa pistok-

sina, suun kautta tai nenésuihkeena. (Ibid.)

Rokottaminen tarkoittaa siis sita, etta elimistoon viedaan heikennettya tai tapet-
tua taudinaiheuttajaa tai sen osaa. Rokottamisen tavoitteena on suojata rokotet-
tavaa henkil6a vakavilta tartuntataudeilta, joihin sairastumisen riski ilman roko-
tuksia olisi suuri tai jotka voisivat aiheuttaa henkilon vammautumisen tai kuole-
man. Rokote saa immuunijarjestelman solut tuottamaan vasta-aineita taudinai-
heuttajaa kohtaan, jolloin immuunijarjestelma kykenee tuhoamaan oikean tau-

dinaiheuttajan ennen kuin se paasee lisaantymaan ja kehittamaan itse taudin.
2.2 Rokotteiden kehittaminen ja turvallisuus

Uuden rokotteen kehittdminen on usein vuosia kestéva prosessi. Tavoitteena
on, ettd rokote antaa tehokkaan suojan tautia ja jalkitauteja vastaan, mutta
mahdollisimman turvallisesti. Uusien rokotteiden hankkiminen ja lisddminen ro-
kotusohjelmaan on pitk&dn harkinnan seurausta, mika pysyy nakymattomana
tavalliselle kuluttajalle, silla uusien rokotteiden turvallisuus arvioidaan ensin Eu-
roopan laékevirastossa (EMA), minka THL:n nimedmé& Kansallisen rokotusasi-
antuntijaryhméa (KRAR) arvioi rokotteiden tehon ja turvallisuuden (Salo & Kilpi
2017, 978).

Rokotteiden turvallisuutta sekd niistd aiheutuvia haittoja seurataan jatkuvasti
seka kansallisella ettéa kansainvélisella tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL on yllapitanyt rokotteiden kansallista haittavaikutusrekisteria vuodesta
1992, ja vuodesta 2017 rekisterin yllapitdjana on ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea. Tiedot kaikista saaduista haittavaikutusilmoituksista lahete-
taan Euroopan laakevirastolle (EMA), joka raportoi niista epdillyn rokotteen
myyntiluvan haltijalle ja Maailman terveysjarjestolle (THL 2019a, Nohynek
2016). Lisaksi rokotteita testataan kliinisesti kymmenilla tuhansilla ihmisilla jo
ennen myyntiluvan antamista ja rokote kay lapi keskimaarin 10-15 vuoden kehi-
tystydn ennen kuin se tulee markkinoille. (Nohynek 2016, GSK 2019.)

Rokotusten turvallisuus Suomessa on ollut erityisen huomion kohteena vuoden

2009 pandemian jalkeisen Pandemrix-rokotteeseen liittyvan narkolepsiatapaus-



ten vuoksi. TAménhetkisen tiedon mukaan narkolepsian puhkeamiseen rokote-
tuilla vaikutti synnynnédinen sairastumisalttius yhdessa Pandemrix-rokotteen
kanssa (Lumio 2018.) Tutkimuksissa on selvinnyt, etta narkolepsia johtui Pan-
demrix-rokotteen siséltaman sikainfluenssaviruksen ydinproteiinista, minka takia
Pandemrixin aiheuttama immuunivaste hyokkasi myds ihmisen omien solujen

kimppuun yksil6ill&, joilla oli geneettinen narkolepsia-alttius. (Hamilo 2015.)

Nykyisen influenssarokotteen, jossa on edelleen huomioitu sikainfluenssaa ai-
heuttava A(HL1N1)v-virus, virusosan rakenne on erilainen, joten se on turvalli-
nen kayttdd (Lumio 2018). Narkolepsiatapauksista huolimatta Pandemrix-
rokotteesta oli hyotya, koska se esti THL:n arvion mukaan noin 80 000 influens-
satartuntaa ja noin 50 sikainfluenssasta johtuvaa kuolemantapausta (Jokinen
ym. 2014, 8). Uusien rokotteiden lisddminen rokotusohjelmaan tuo nain myoés
taloudellisia sédéastdja (Salo & Kilpi 2017, 979). Toisaalta narkolepsiatapaukset

vaikuttivat kielteisesti pikkulasten influenssarokotuskattavuuteen (YLE 2016).
2.3 Rokotteiden haittavaikutukset

Jokaiseen rokotteeseen saattaa myds liittya haittavaikutuksia. Suurin osa roko-
tusreaktioista on lievid, vaarattomia ja nopeasti itsekseen ohimenevia paikallis-
oireita, kuten ihon punoitusta, turvotusta, kuumotusta, kipua tai lievaa lammon-
nousua. Haittatapahtuma voi olla rokotteen itsensa aiheuttama, rokotustilantee-
seen liittyva tai pelkastadn ajallisesti samanaikainen tapahtuma, jolla ei ole valt-
tamatta yhteytta rokottamiseen. (Nohynek 2016.) Aiemmin eniten paikallisreak-
tioita aiheutti kurkkumata-jaykkéakouristus-hinkuyska-rokote. Reaktiot johtuivat
siita, etta rokotteessa oli kokonaisia soluja sisaltanyt hinkuyskdkomponentti.
Nykyisin kuitenkin kaytetdan solutonta hinkuyskérokotetta, mink& ansiosta yli
kahden senttimetrin paikallisreaktioita syntyy vain alle kahdeksalle prosentille
rokotetuista. MPR-rokotuksen jalkeen on puolestaan raportoitu niveloireita, ku-
ten kipua, turvotusta ja kuumotusta. Oireet ovat usein lievia ja itsekseen ohime-
nevid. Alumiinisuoloja sisaltavat rokotteet saattavat aiheuttaa markapesakkeita
eli absesseja. BCG-rokotuksen seurauksena imusolmukkeet saattavat suuren-

tua, muuttua markiviksi seka puhjeta. (Hermanson 2019a.)



3. Kansallinen rokotusohjelma

On tunnettu tosiasia, etta rokottaminen on vahentényt lapsikuolleisuutta huo-
mattavasti (van der Meer 2014). Monien vuosikymmenien kokemusten perus-
teella voidaan sanoa, ettd rokotusten hyddyt ovat huomattavasti haittoja isom-
mat. Lievid, odotettavissa olevia haittoja siedetdan, kun tiedossa on etta, rokot-
taminen suojaa henkedkin uhkaavilta taudeilta sek& niiden haittavaikutuksilta,
kuten jalkitaudeilta tai vammautumiselta. Onnistuneen rokotusohjelman myota
taudit vahenevat. (Nohynek 2016.) Suomessa kayttssa olevan kansallisen ro-
kotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman hyvin rokot-
tamalla estettavia tauteja vastaan. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat
vapaaehtoisia ja maksuttomia, ja ne rahoitetaan valtion budjetista. Rokotusoh-

jelmasta paattaa sosiaali- ja terveysministerié. (THL 2020b.)

Jokaisella kunnalla on tartuntatautilain 1227/2016 mukaan vastuu rokotusten
kaytannon jarjestelyista. Kansallisen rokotusohjelman sisaltoon kuuluvat neuvo-
loissa annettavat lapsuusrokotukset, ndiden tehosteet nuoruus- ja aikuisidssa,
varusmiesten rokotukset, tietyt aikuisten tehosterokotukset seka erilaisille riski-
ryhmille tarjottavat rokotteet. Kansallinen rokotusasiantuntijatyéryhma ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekevat ehdotuksia muutoksista kansalli-
seen ohjelmaan, jonka sisélléstd paatetddn sosiaali- ja terveysministeriossa.
Rokotusohjelmaa on paivitetty viimeksi syksylla 2017, kun vesirokkorokotus

otettiin mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. (Nohynek 2017.)
3.1 Lasten ja nuorten rokotukset

Suomessa lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus saada rokotus 12:ta eri tautia
vastaan (ks. Liite 1). Liséksi tytoille tarjotaan monia eri ihmisen papilloomavi-
rusten aiheuttamia sy6pia vastaan suojaava HPV-rokote. Rokotusaikataulu on
laadittu siten, etta riittdvad suojateho saavutettaisiin oikeaan aikaan mahdolli-

simman vahilla rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. (THL 2020c.)

Lasten rokotusohjelma aloitetaan noin kahden kuukauden iasséa antamalla suun
kautta rotavirusrokote, joka suojaa lasta saamasta rotavirusripulia. Tehostero-
kote rotavirusta vastaan annetaan kolmen kuukauden ja viiden kuukauden ik&i-

sena. Lapselle annetaan liséksi kolmen kuukauden idssd pneumokokkikonju-



gaattirokote (PCV), joka antaa suojan pneumokokin aiheuttamaa aivokalvontu-
lehdusta, keuhkokuumetta, verenmyrkytysté ja korvatulehdusta vastaan. PVC-
tehosterokotukset annetaan viiden ja kahdentoista kuukauden idssa. (THL
2020c.)

Viitosrokote (DTaP-IPV-Hib) suojaa puolestaan kurkkumadaltd, jaykkakouris-
tukselta, hinkuyskaltd, poliolta ja Hib-taudeilta, kuten aivokalvon- ja, kurkunkan-
nentulehdukselta ja verenmyrkytykselta. Viitosrokote annetaan kolmen kuukau-
den iassa ja sen tehosterokotukset viiden ja kahdentoista kuukauden iasséa, se-
ka lapsen tayttdessa nelja vuotta. 12-18 kuukauden iassa annetaan MPR-
rokote, joka estdd sairastumasta tuhkarokkoon, vihurirokkoon ja sikotautiin.
MPR-tehoste annetaan lapsen ollessa 6-vuotias. Vesirokkoa vastaan voidaan
myds rokottaa, mikali lapsi ei ole sairastanut vesirokkoa. Vesirokkoon sairastu-
mattomille 1,5-11-vuotiaille lapsille tarjotaan yksi rokoteannos neuvolan tai kou-
lun ikavuositarkastuksessa. Naiden rokotteiden lisaksi lapset ovat oikeutettuja

kausi-influenssarokotukseen ikavuosina 0,5-6 vuotta. (Ibid.)
3.2 Kansallisen rokotusohjelman hy6dyt

Kuten Salo ja Kilpi (2017, 977, 981) toteavat, kansallinen rokotusohjelma on
havittdanyt suuren maaran tappavia tauteja Suomesta. Rokotusohjelma alkoi
muotoutua 1950-luvun lopulla, kun melkein koko maan kattavassa neuvolaver-
kostossa aloitettiin imevaisten jarjestelmallinen rokottaminen kurkkumataa,
jaykkakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan. Talléin yleisten rokotusten
aloittaminen oli itsestddn selvaa, ja nykyisin nahtavissa olevat hyddyt ovat

huomattavia.

Kokonaan rokotuksilla havitettyja tauteja ovat isorokko, kurkkuméta, jaykka-
kouristus, polio, lasten tuberkuloosi, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti seka
Hib:n aiheuttamat taudit. Kaikki rokotuksilla estettavét taudit eivat havia koko-
naan, mutta hyddyllista on myos se, ettad esimerkiksi hinkuyskéssa, influenssas-
sa, pneumokokkitaudeissa ja rotavirusinfektiossa tautitapauksia on pystytty va-
hentamaan merkittavasti. (Salo & Kilpi 2017, 981). THL seuraa kansallisen ro-
kotusohjelman vaikuttavuutta, hyotyja ja turvallisuutta valtakunnallisen rokotus-
rekisterin avulla (ibid., THL 2019c).
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4 Rokotuskattavuus

Rokote suojaa nimenomaan itse rokotettua, mutta rokottamatonkin voi hyotya
muiden saamista rokotuksista, silla rokotteet véhentavat taudinaiheuttajien
esiintymista yhteiséssa ja nain myos niiden siirtymista ihmisesta toiseen. Nain
rokote voi suojata myo6s rokottamattomia yksiloitd. (Hermanson 2019b.) Roko-
tuskattavuus kertoo, kuinka suuri osa vaestdsta on saanut rokotteen. Lau-
maimmuniteetista puhutaan, kun tarkoitetaan sitd, etta rokottamattomat seka
taudeille ian tai perussairauden takia alttiit saavat epasuoraa suojaa muiden
rokotuksista: kun ihminen ei sairastu rokotuksen ansiosta, han ei mydskaan voi
tartuttaa tautia eteenpain. (THL 2019d).

Laumasuoja on hyva, kun kunnan rokotekattavuus on yli 95 prosenttia, ja suuri
osa vaestdstd on saanut rokotuksen tarttuvia tauteja vastaan. Vaaditaan siis
tietty rokotekattavuus, jotta myo6s rokottamattomat olisivat suojassa (ibid). Jos
rokotuskattavuus kuitenkin laskee, voivat tietyt, rokotuksin jo havitetyt taudit
palata takaisin yhteis66n. Nain on tapahtunut esimerkiksi tuhkarokossa (Suo-
men laakariliitto 2013). Ainoa keino suojautua tuhkarokkotartunnalta on rokot-
taminen, silla MPR- rokote antaa hyvan suojan tuhkarokkoa vastaan. Kuitenkin
rokottamattomuus voi aiheuttaa taudin nopean leviamisen, silla tuhkarokko tart-
tuu erittain herkasti kosketus- ja pisaratartuntana seka ilmateitse, ja se voi levita

nopeasti rokottamattomien joukossa. (THL 2019e.)

Vuonna 2018 Suomessa havaittiin 16 tapausta, joista suurin osa oli ulkomailta
tuotuja ja levisivat rokottamattomassa perhepiirissa. Lisdksi Euroopassa koettiin
vuonna 2018 laaja tuhkarokkoepidemia, jonka aikana Euroopan tautivirasto
ECDC raportoi lahes 12500 tuhkarokkotapausta. TAmén seurauksena kotope-
rainen tuhkarokko on palannut Euroopan alueen maista Albaniaan, TSekkiin,
Kreikkaan ja Iso-Britanniaan. (THL 2019f.)

4.1 Lasten rokotuskattavuus Suomessa

Valtakunnallisen rokotusrekisterin avulla seurataan lasten rokotuskattavuutta.
Yleisesti ottaen rokottamattomuus on Suomessa harvinaista, silla vain noin pro-
sentti lapsista ei ole saanut kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia perusrokot-
teita lainkaan kolmeen ikavuoteen mennessé (THL 2020d).
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Valtakunnallisella tasolla vuonna 2017 syntyneiden lasten rokotuskattavuus on
erittdin hyva, kuten kuva 1 osoittaa. Kuitenkin alueellisia vaihteluita esiintyy eri
rokotusten kattavuuksissa. Lapsista yli 89 prosentille aloitettiin viitosrokotussar-
ja (DTaP-IPV-Hib). Lapsista 93 prosentille aloitettiin rotavirusrokotesarja ja
pneumokokkirokotussarjan sai 96 prosenttia lapsista. MPR-eli tuhkarokko-

vihurirokko-sikotautirokotteen sai lahes 96 prosenttia lapsista. (THL 2020d.)

Rokotuskattavuusluokitukset
| [87,0%- 89,5 %

] 20,0 % - 91,9 %
] 92,0%-949%
B 95,0 % - 96,9 %
B 57,0 % - 100 %

Kuva 1. Lasten rokotuskattavuus Suomessa (THL 2019e.)

4.2 Rokottamattomat lapset

Lapsi luokitellaan rokottamattomaksi, mikali han ei ole saanut yhtd&n rotavirus-,
pneumokokki-, MPR- ja viitos- ja nelosrokotetta. (THL 2020d.) Kuvan 1. osoit-
tamassa kartassa esitetdan vuonna 2012—-2016 syntyneiden lasten rokotuskat-
tavuudet, ja kuten kuvasta ilmenee, lasten rokotuskattavuus on Suomessa hy-
va. Vuosina 2012-2015 syntyneisté lapsista vain noin 1 prosentti ei ollut saanut
rokotuksia kolmeen ikavuoteen mennessa. Vuonna 2010 syntyneista lapsista
noin 0,5 prosenttia ei ollut saanut rokotuksia kahdeksanteen ikdvuoteen men-
nessa. Lasten rokottamattomuudessa esiintyy kuitenkin alueellisia eroja. (Ibid.)
Kuvassa 2 on nahtavissa rokottamattomien lasten prosenttiosuudet vuonna
2020.
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Rokottamattomien osuuksien luckittelu

B oo00%-049%
] o5%-09%
] 10%-19%
I 2.0%-100%

Kuva 2. Rokottamattomien lasten prosenttiosuudet (THL 2020e).

Prosenttiosuuksien mukaan rokottamattomien lasten maéara on suurin Pohjan-
maan (3,1%) ja Ahvenanmaan (2,7%) seka Paijat-Hameen (2,1%) alueilla. Vas-
taavasti vahiten rokottamattomia lapsia on ollut vuonna 2020 Pohjois-Savon ja
Keski-Pohjanmaan alueilla. (THL 2020e.) Etela-Karjalassa rokottamattomien
osuus oli 0,8 prosenttia. llmeisesti tuhkarokkotartunnoista noussut kohu on vai-
kuttanut siihen, etta kouluikdan ehtineista lapsista vain 0,5 prosenttia on ilman
perusrokotuksia, joihin kuuluvat tuhkarokolta, vihurirokolta ja sikotaudilta suo-

jaava MPR- rokote, seka viitosrokote, rotavirusrokote ja pneumokokkirokote.

Kuitenkin Lansi-Suomessa, etenkin rannikko-Pohjanmaalla, Pietarsaaren alu-
eella on matalampia rokotekattavuuksia juuri MPR- rokotteen kohdalla, ja esi-
merkiksi Raaseporissa MPR I-rokotteen kattavuus on ollut vuonna 2015 synty-
neilla selvasti alle laumasuojan syntymiseen vaaditun 95 prosentin, eli vain 90,4
prosenttia (Sivela ym. 2018). Keski- ja Itd&-Suomessa rokotekattavuus on pa-
rempaa. Muiden rokotteiden rokotuskattavuus on myés hyva: pikkulapsista pe-
rati 99 prosentilla on niin sanottu viitosrokote, joka suojaa kurkkumadalta, jayk-
kékouristukselta, hinkuyskalta, poliolta ja Hib- taudeilta. Pneumokokkirokotteen
on saanut vuonna 2016 syntyneistda 96 prosenttia, kun taas rotavirusrokotteen
on saanut 92 prosenttia pikkulapsista. (YLE 2019, THL 2020f.)
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Toisaalta rokotusten kirjaamiseen liittyvien ongelmien vuoksi rokotusrekisterin
luvut voivat olla alempia kuin todelliset rokotuskattavuudet (THL 2020d). Esi-
merkiksi Etela-Karjalan rokotustilastot vuodelta 2018 nayttivat vuonna 2015
syntyneiden lasten rokotuskattavuudeksi vain 88,2 prosenttia, mik& on huomat-
tavasti koko maan keskiarvon alapuolella. Tama johtui kuitenkin siitd, etta osa
annetuista rokotuksista oli jaanyt kirjaamatta rokotusrekisteriin. (Lappeenran-
nan Uutiset 2018.)

5 Rokotuskattavuutta heikentavat tekijat

Millaiset seikat sitten vaikuttavat tilastollisten virheiden lisaksi rokotuskattavuu-
teen? Suomen vapaaehtoisuuteen perustuva rokottamisjarjestelma antaa mah-
dollisuuden rokottamatta jattamiseen, mika puolestaan saattaa johtaa véhai-
seen rokotuskattavuuteen ja tartuntatautien, kuten tuhkarokon leviamiseen. (Si-
veld ym. 2018, 648.) Kuitenkaan rokottamatta jattaminen ei ole yksiselitteinen

iImio, silla rokottamattomuuden taustalla vaikuttavat useat erilaiset ndkemykset.

Esimerkiksi Launis (2013, 2414) toteaa, ettd yleisesta rokotusmydnteisyydesta
huolimatta yh& useampi on entista kriittisempi rokottamisen suhteen. Vaikka
Siveld ym. (2018) toteaa puolestaan, etta rokotteiden vastustaminen on osa
totuuden kriisia, rokotusvastaisuus ei ole itsessaan uusi eika paikallinen ilmio,
silla jopa rokottamisen alkuajoista eli 1800-luvulta l&htien osa ihmisistd on suh-
tautuneet rokotteisiin epaillen. Syyt olivat hyvin samanlaisia kuin nykypaivana.
Toisia arveluttaa rokotteiden turvallisuus, kun taas toiset uskovat, etta taustalla

on salajuoni, kuten laéketeollisuuden halu tienata rahaa. (Sivela ym. 2018.)

5.1 Rokotevastaisuus

Rokottamatta jattamista tai siihen suostumista kasitelladn usein mustavalkoi-
sesti joko rokotusvastaisuutena tai rokotusmyonteisyytena, mutta kuten THL:n
tilastot osoittavat, esimerkiksi rokotusten ottamatta jattdminen ei kohdistu sel-
kedasti vain kaikkiin rokotteisiin, jolloin voitaisiin puhua rokotteiden vastustami-
sesta tai rokotevastaisuudesta. (Sivela ym. 2018.) Kansainvalisen tutkimuksen
termi "vaccine hesitancy” onkin siind mielessad suoranaista vastaisuutta osu-

vampi kasite, silla rokotteisiin kriittisesti suhtautuvat eivat usein tyrmaa kaikkien



14

rokotteiden antamista lapsille, tai ovat eparéivia rokotteiden suhteen, mutta ro-

kotuttavat silti lapsensa neuvolan suosituksen mukaan (WHO 2019, YLE 2016.)

WHO:n asiantuntijaryhma toteaa, ettd rokotteisiin suhtautumiseen vaikuttavat
tekijat, jotka liittyvat asiayhteyteen, yksil6on tai ryhmaan seka rokotteen ominai-
suuksiin. Englanninkielisessa tutkimuksessa rokote-epardintia onkin tarkasteltu
kolmen C:n kautta: Complacency (tyytyvaisyys), Convenience (vaivattomuus) ja
Confidence (luottamus). Tyytyvaisyydella tarkoitetaan sita, etta kun rokotteella
ehkaistava sairaus on muuttunut jo harvinaiseksi, eika rokotetta taman takia
tarvita valttamattd sairastumisen ehkaisyyn. Nain myds rokottamisen myoéta
saavutettu sairauksien katoaminen saattaa kaantya rokottamista vastaan, koska
nykytilanteessa rokottaminen voidaan kokea tarpeettomaksi. Sen sijaan vaivat-
tomuus (convinience) liittyy rokotteiden ja terveyspalvelujen saatavuuteen, seka
rokotteiden kulttuuriseen hyvaksyttavyyteen. Luottamuksella puolestaan tarkoi-
tetaan luottamusta rokotteiden toimivuuteen ja turvallisuuteen, terveydenhoito-
jarjestelmaan ja rokotteiden antajiin, sekd rokotteiden antamisesta paattaviin
poliittisiin tahoihin. (MacDonald 2015.)

Kolmen C:n mallin mukaan voidaan todeta, ettd rokottamatta jattaminen ei selity
pelkastdan rokotteiden ideologisella vastustamisella. Myds kaytannoélliset syyt,
kuten pitkat matkat lastenneuvolaan tai neuvoloiden hankalat aukioloajat voivat
vaikeuttaa lasten rokottamista. Samoin ihmisten asenteet, kuten rokotteita tai
terveydenhuoltojarjestelméaé koskevat kasitykset, voivat vaikuttaa rokotusten
ottamiseen ja sitd myo6td myos rokotuskattavuuteen. (Siveld ym. 2018.)

5.2. Rokotusvastaisuuden taustatekijoita

Esimerkiksi Launis (2013) toteaa, ettd ajoittaiseen rokotuskielteisyyteen syita
voivat olla kansalaisten yksil6lliset tieteelliset uskomukset, maailmankuvat, po-
littiset katsannot ja ideologiat. Hanen mukaansa jarkiperaista rokotuskeskuste-
lua vaikeuttavat etenkin kaksi tekijda: status quo -harha, jossa takerrutaan sii-
hen vaihtoehtoon, joka jattaa tilanteen ennalleen, eli tdssa tapauksessa roko-
tusta ei oteta, koska sita ei ole "tarvittu” tdhankaan asti, seka laiminlyéntiharha,
joka tarkoittaa aktiivisen toiminnan (rokottaminen) pitamista riskialttimpana kuin

passiivista toimimatta jattamista (taudille altistuminen ilman rokottamista). Van-
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hemmat saattavat esimerkiksi vertailla keskenaan taudin aiheuttaman haitan ja
rokotteen mahdollisesti aiheuttaman haitan todennéakdisyytta ja kestoa. Lisaksi
rokottamatta jattaminen voi johtua tietovajeharhasta, joka johtuu tiedonpuut-
teesta: jos lasten vanhemmat tuntisivat tieteelliset tosiasiat yhta hyvin kuin tutki-
jat ja terveydenhuollon ammattilaiset, heidan rokotusvastaisuutensa vahenisi.
(Launis 2013, Siveld ym. 2018.)

Sivela ym. (2018) mainitsee myds rokottamispaatokseen vaikuttaviksi tekijoiksi
niin sanotut kehystamis- ja vahvistusharhat. Naistéa ensimmaisella tarkoitetaan
Sitd, etta rokottaminen esitetaan kielteisessa valossa, mika vaikuttaa kielteisesti
rokotuspaatokseen, ja jalkimmainen sitga, ettd ihminen on taipuvainen puolta-
maan omia ennakkokasityksidan tai uskomuksiaan tukevaa tietoa ja nain vah-

vistavat aiempaa (kielteistd) mielipidettaan.
5.3. Rokotevastaisuutta vahentavat toimet

Rokotevastaisuus on liitetty salaliittoteorioihin, mutta yleensa syyt rokotteiden
vastustamiseen ovat yksinkertaisempia: rokotteiden sisaltamia aineita ja niiden
haittavaikutuksia pelatdan. Myos rokotusohjelmaan lisatyt uudet rokotteet, kuten
pneumokokki- ja vesirokkorokote saattavat herattdd epéluuloa vanhempien jou-
kossa ja johtaa rokotteista kieltaytymiseen. Osa rokotevastaisuudesta johtuu
puolestaan uusien rokotusohjelmaan rokotteiden tunnetuista haittavaikutuksista,
esimerkiksi vuoden 2009 Pandemrix -rokotteen ja narkolepsian yhteydesta (No-
hynek ym. 2012). Rokotteet saatetaan kokea luonnottomiksi tai keinotekoisiksi,
jolloin unohdetaan niiden tosiasiallinen hyo6ty: koska rokotuksilla ehkaistavéat
sairaudet, kuten hinkuyska, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti ovat kayneet
harvinaisiksi, niiden vaarallisuudesta ei ehka nykyisin ole selkedéa kasitysta, ja
rokotusten mahdolliset haitat nousevat todellisia hyotyja tarkeammiksi rokotta-

mista koskevassa paatoksenteossa (Puumalainen ym. 2015).

Koska ihmiset suhtautuvat rokotteisiin ja rokottamiseen kriittisesti monesta eri
syystd, rokottamisen lisddminen ja rokottamismydnteisyyden kasvattaminen
vaatii kaikkien yksil6llisten rokottamiseen vaikuttavien tekijéiden tunnistamista.

Kuten kuvassa 3 esitetaan, esimerkiksi tietovajeharhan korjaamiseksi ihmisille
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tulisi antaa helposti ymmarrettavaa ja totuudenmukaista tietoa tartuntataudeista

ja niilta suojautumisesta (Launis 2013).

Vaaristyma Kuvaus Oikaiseva toimenpide

Tietovajeharha Rokotuskriittisyyden selittdmi-  Huomion kiinnittdminen ihmisten tiedollisiin ra-
nen yksinomaan kognitiivisilla  kenteisiin, totuudenmukaisen informaation hank-
tekijoilla kuten ymmarryksen kimista ja omaksumista estavien tekijéiden tunnis-
tai tiedon puutteella taminen ja niihin vaikuttaminen

Status quo -harha  Irrationaalinen halu takertua Vallitsevan tilan osoittaminen eettisesti kestamat-
vallitsevaan tilanteeseen tomaksi tai muuksi kuin pysyvaksi

Laiminlydntiharha  Irrationaalinen taipumus arvioi- Tekematta jattamisen kielteisten seurauksien ha-
da toimimatta jattaminen eet-  vainnollistaminen, eettinen vastuullistaminen
tisesti vastuulliseksi tai neutraa-
liksi valinnaksi

Kuva 3. Rokotuskeskustelua vaaristavia tekijoita (Launis 2013, 2415.)

THL (2018) on esittanyt tuhkarokon torjumiseksi ja MPR- rokotuskattavuuden
lisdamiseksi muun muassa lapsen rokottamisen muuttamista pakolliseksi, lap-
sen oikeutta varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen rajattavaksi tAméan rokot-
tamisesta riippuvaksi, sekad lapsen sosiaalietuuksien sitomista taman jatkuvaan
rokottamiseen. Toisaalta kuitenkin todetaan, etta laajan rokotuskattavuuden
pohjalla on juuri rokottamisen vapaaehtoisuus, mik&a edistdaa rokotusmyodntei-
syytta, mink& lisdksi lapsen rokottamisen liittAminen muihin etuuksiin olisi vai-
kea toteuttaa. Kaytdnnonlaheisia tapoja yllapitdd hyvaa rokotuskattavuutta on-
kin muun muassa entista joustavampien rokotusaikojen tarjoaminen, tehokkai-
den seuranta- ja muistutusjarjestelmien yllapitaminen, seka virheellisten, rokot-
tamista koskevien tietojen varhainen ja tehokas oikaiseminen (THL 2018, Sivela
ym. 2018).

Ruotsissa WHO:n ohjelmaa Tailoring Immunization Programmes (TIP) kaytettiin
tunnistamaan vaestéryhmia, joiden rokotuskattavuus oli matala. Tavoitteena ol
95 prosentin rokotuskattavuus matalan rokotuskattavuuden alueilla (Folkhal-
somyndigheten 2014, 36). Ruotsissa matalaan rokotuskattavuuteen osasyyna
olivat paperittomat maahanmuuttajat, ulkomaalaistaustainen vaesto, seka ant-
roposofinen vaesténryhma, mika vaatii juuri naille ryhmille suunnatun rokotus-
ohjauksen lisdamista. (ibid., Butler & MacDonald 2015) Myds Suomessa esi-
merkiksi Lohjan matalaan rokotuskattavuuteen ovat vaikuttaneet ndkemykset,

joiden mukaan osa rokotteilla ehkaistavien tautien sairastaminen kuuluu lapsen
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normaaliin kehitykseen (Kontio 2016). Kuitenkin naihin ryhmiin kuuluvien lasten
rokotuskattavuuden lisddminen olisi kuitenkin monesti mahdollista lisdamalla
vanhemmille annettua tietoa rokotteista, sekd vanhempien ja rokottavan tahon

valisen avoimen vuoropuhelun kautta (Butler & MacDonald 2015).

Rokotteet voivat vanhempien mielesta aiheuttaa liikkaa kipua lapsille, aiheuttaa
pysyvaa tai tilapaista haittaa tai he eivat luota rokotteita tarjoavaan terveyden-
huoltojarjestelmaan. Myos sosiaalisen median tarjoama tieto saattaa vaikuttaa
kielteisesti vanhempien rokottamista koskevaan suhtautumiseen. Kuitenkin asi-
antunteva rokottaja voi saada vanhemmat vakuuttuneiksi rokottamisen eduista,
silla on tieteellisesti todistettu, ettd rokotteisiin epailevasti suhtautuvat vanhem-
mat saattavat muuttaa kantaansa saadessaan lisda tietoa rokotteiden turvalli-
suudesta ja toimivuudesta, seka tosiasiallisesta vaarasta, joka rokottamatto-
muus aiheuttaa lapselle. (Edwards & Hackell 2016.)

5.4. Rokottamattomuuteen liittyvat eettiset kysymykset

Rokotteisiin epdilevasti suhtautuvat ovat heterogeeninen ryhma, johon kuuluvat
ihmiset ovat kriittisia tiettyjen rokotteiden suhteen tai suhtautuvat kielteisesti
kaikkiin rokotteisiin. He saattavat hyvaksyéa kaikkien rokotteiden antamisen lap-
selleen, tai pitkittaa tiettyjen rokotteiden antamista tai kieltaytya niistd kokonaan.
(Ibid.)

Esimerkiksi Launis (2018) toteaa, etta terveydenhuollossa tunnistetaan nykyisin
hyvin rokotusvastaisuuteen liittyvia ajattelun vaaristymia ja vakaumuksellisia
syitda. Rokotusvastaisuuden moraalinen oikeutus on kuitenkin heikkoa, silla esi-
merkiksi velvollisuusetiikan mukaan laumaimmuniteetin muodostavan rokote-
suojan hankkiminen olisi yksilon moraalinen velvoite yhteiskuntaa kohtaan. Toi-
saalta, jos rokottamatta jattamista kaytettaan huoltajan vakaumuksen tai maail-
mankuvan vélineend, rokotetta vaille jaavat lapset véalineellistetddn toimimaan
huoltajien tai aatteellisen yhteisén puolesta oman terveytensa uhalla. Rokotteis-
ta kieltaytyminen voidaan n&dhda my6s moraalisena erheend, jossa rokotteiden
vastustajat pyrkivat hyotymaan muiden yllapitamasta rokotuskattavuudesta sa-
malla, kun he itse kieltaytyvat rokotteista esimerkiksi haittavaikutusten pelossa

tai oman vakaumuksensa takia. (Ibid.)
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6. Maarallinen tutkimusmenetelma

6.1 Maaréllisen tutkimusmenetelméan tunnusmerkkeja

Olemme kayttdneet opinnaytetydssamme maarallista eli kvantitatiivista tutki-
musmenetelmad, joka tarkoittaa muuttujien valisten yhteyksien tarkastelua seka
tilastollisten menetelmien kaytt6a osana aineiston kerdamista. Tutkimme kesal-
& 2019 ajalla 1.6. - 31.8 pienten lasten vanhempien suhtautumista Eksoten
alueella neuvoloissa tehdyn kyselytutkimuksen avulla. Kuten Kananen (2011,

36-37) toteaa, kysymykset voivat olla joko taysin avoimia tai suunnattuja.

Kyselylomakkeessa kaytimme valmiilla vaihtoehdoilla varustettuja eli strukturoi-
tuja kysymyksia, joissa selvitettiin vastaajien mielipiteitd rokottamisesta seka
vanhempien rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita. Strukturoitujen kysymysten
jaljessa oli kyselyyn liittyva avoin kysymys, jossa vastaajan oli mahdollista tas-
mentéa ja eritella vastaustaan paremmin kuin mitéa strukturoidut vastausvaihto-
ehdot antoivat myoten. Tassa mielessa avoimet kysymykset eivat olleet taysin
avoimia vaan suunnattuja, koska ne oli sidottu aiempaan strukturoituun vas-
tausvaihtoehtoon. Lomakkeessa kysymysten jarjestys eteni yleisesta yksityi-
seen. (ibid., 92-93).

Saimme kyselyyn 128 vastausta, mika ylitti tavoitteemme, joka oli vahintd&n
sata vastausta. Koska maarallinen tutkimusmenetelma selvittdaa lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia, toivoimme mahdollisimman monen vas-
taavan kyselyyn, jotta kyselyn otos olisi edustava ja riittdvan suuri luotettavien
paatelmien tekemiseen. Halusimme saada mahdollisimman hyvan kokonaisku-
van vanhempien suhtautumisesta rokottamiseen Lappeenrannassa toimivan

Eksoten alueella.
6.2 Aineiston hankinta ja tutkimusryhma

Aineiston kohderyhma oli alle kouluikdisten lasten vanhemmat, minka takia ky-
sely suoritettiin juuri neuvoloissa, joissa tutkittavan ilmién piiriin kuuluvat henki-
I6t liikkuvat (Kananen 2011, 74). Kysely oli keskitetty koskemaan vain lasten
yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita ja niihin liittyvia mielipiteita, ja

tekemamme maarallinen tutkimus oli kohdistettu Eksoten alueen lastenneuvo-
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loihin, eli Lappeenrannan keskustan, Lauritsalan, Sammonlahden sek&a Joutse-
non neuvolaan. Korvenkylan neuvola jai opinnaytetyon ohjaajan suosituksesta
kyselyn ulkopuolelle, koska neuvolan kayttdaste oli kesalla pieni. Liséksi jatim-
me tutkimuksemme ulkopuolelle kausirokotteet, kuten influenssarokotteen seké
riskiryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten rokotuksia, kuten tuberkuloosi- eli BCG-
rokotetta, PPV-, TBE- eika hepatiitti A ja B -rokotteita.

Kyselylomake oli paperinen ja tarkoituksella laadittu sellaiseksi, ettéd se mahtui
yhden paperiarkin molemmille puolille, ja oli néin helppo kasitella. Toivoimme,
ettd verrattain lyhyt ja selked kysely innostaisi pienten lasten vanhempia vas-
taamaan, silla heilla ei valttamatta ole mahdollisuutta paneutua neuvolakaynnin
yhteydessé pitkan tai monimutkaisen kyselyn tayttdmiseen. Kyselylomakkeiden
palautuslaatikot oli sijoitettu neuvoloiden yhteistiloihin, koska tavoitteena oli, etta
vastaajat tayttavat ja palauttavat lomakkeet neuvolakaynnin yhteydessa, jolloin
vastausten havikki pysyy pienend. Kyselylomaketta edelsi saatekirje (lite 2),
jossa kerrottiin kyselyn tavoitteet, tekijat ja heidan yhteystietonsa. Liséksi saate-
kirjeessa korostettiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta seka kyselyyn

vastanneiden anonymiteetin kunnioitusta.

7. Tutkimuksen tulokset

7.1. Vastaajien perustiedot ja suhtautuminen rokotuksiin

Suurin osa vastaajista oli naisia (n=110) ja 18 oli miehia. Yleisesti suhtautumi-
nen rokottamiseen oli positiivista, ja luottamus neuvolan rokotustoimintaan oli
korkea. Kuten kuvasta 4 ilmenee, suurin osa vastaajista oli naisia, mutta suku-

puoli ei vaikuttanut olennaisesti vastaajien mielipiteisiin rokottamisesta.
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VASTAAJIEN SUKUPUOLIJAKAUMA

18

110

m Mainen mies

Kuva 4. Vastaajien sukupuolijakauma

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki my0s saaneensa neuvolasta tarpeeksi
tietoa rokottamisesta Vastaajien sukupuolten valilla ei ollut eroja suhtautumi-
sessa rokottamiseen, ja 105 vastaajaa yhteensa 128:sta vastaajasta (82 % vas-
taajista) kertoi kyselyssa otattavansa lapselleen kaikki rokotusohjelman mukai-
set rokotteet. Tamé heijastaa hyvin THL:n rokotustilaston tulosta, silla Etela-
Karjalan alueella vuonna 2012 syntyneista lapsista 92,6 prosenttia oli saanut
kaksi annosta MPR-rokotetta (THL 2020e.)
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Kuva 5. Vastaajien ikgjakauma

Suurin osa vastaajista (60,9 %) oli 26-35-vuotiaita, ja toiseksi suurin ikaryhméa
oli yli 35-vuotiaat (28,1 % vastaajista). Vastaajista suurin osa oli 2. asteen kou-
lutuksen kayneita (68 % vastaajista), minka lisdksi osalla oli ensimmaéisen as-
teen koulutus (n=24). Peruskoulun suorittaneita oli 6,25 prosenttia vastaajista,

kuten myds ylioppilastutkinnon suorittaneita (n=8).
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VASTAAJIEN KOULUTUSASTE
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Kuva 6. Vastaajien koulutusaste.
7.2 Vastaajien mielipiteet rokottamisesta

Kuten todettua, suurin osa vastaajista suhtautui myonteisesti rokottamiseen
(Liite 4). Monet avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset heijastelivat ajatuksia
Suomen ja maailman terveystilanteesta, silla rokotusten ottamista perusteltiin
muun muassa huolella jo kadonneiden sairauksien puhkeamisesta uudelleen.
Monet halusivat rokottamalla suojata omien lapsiensa lisaksi myds muut ihmi-

set, eli yllapitaa osaltaan yhteis6a suojaavaa laumasuojaa.

Rokotuskattavuuden lasku ja siitéa johtuvat tuhkarokkoepidemiat oli mainittu yh-
dessa vastauksessa rokottamispéaatosta tukevaksi seikaksi. Myds oma koulutus
ja kokemukset hyvat kokemukset rokotteista mainittiin useissa vastuksissa tar-
keina rokotusmyonteisyyden lisddjina. Muita rokottamismydnteisyytta lisdnneita
seikkoja olivat avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella myds
muun muassa puolison tai ystavapiirin rokottamista tukeva mielipide. Myo6s
THL:n tai neuvolan suositukset mainittiin rokotusmyonteisyytta lisddvana tekija-
na. Myos vastaajien tieto rokottamalla ehkaistavien sairauksien vakavuudesta
lisdsi heidan rokotusmyonteisyyttaan, minka lisaksi osa vastasi lisdédntyneen

matkustelun lisdavan heidan myonteista suhtautumistaan lasten rokottamiseen.

Osa vastaajista totesi omien mydnteisten rokotuskokemustensa vaikuttavan
siihen, ettd he rokotuttavat myds omat lapsensa, varsinkin kun rokotteista ei ole

tullut haittavaikutuksia. Pitkdan kaytossa olleet ja nain turvallisiksi havaitut ro-
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kotteet lisdsivat vastaajien myonteista suhtautumista rokottamiseen. Suurin osa

vastaajista (n=105) sanoi ottavansa lapselleen kaikki rokotusohjelman rokotteet.
7.3. "Haittavaikutukset pelottavat”

Avointen kysymysten vastauksiin oli myds kirjoitettu rokottamista koskevia epé-
réivia kommentteja. Yksi vastaajista muun muassa totesi, ettei halua antaa lap-
selleen ihan kaikkia rokotteita, koska tutkimustietoa ei ole tarpeeksi. Uusien ro-
kotteiden mahdolliset haittavaikutukset pelottivat useaa eri vastaajaa, ja osa
totesi, ettei askettain rokotusohjelmaan tulleita rokotteita tai niiden aiheuttamia
mahdollisia haittoja ole tutkittu viela tarpeeksi. Tallaiset vastaukset johtunevat
osaltaan sikainfluenssarokotuksiin liittyvista narkolepsiatapauksista, joiden koh-

dalla uudelle rokotteelle ilmeni huomattavia haittavaikutuksia.

Kuitenkin vain yksi vastaajista sanoi, ettei aio antaa lapselleen rokotuksia. Tas-
sa mielessa onkin huomattava, etta vaikka osa vastaajista oli epardiviad rokot-
tamista kohtaan, he eivat kuitenkaan suhtautuneet rokottamiseen taysin kieltei-
sesti. Niinpd aiemmin mainitut rokottamismydnteisyytta lisdavat seikat, kuten
rokotteiden turvallisuutta ja tehoa koskeva tiedottaminen tai rokottajan paneu-
tuminen vanhemman kysymyksiin voivat lisatd heidan rokotusmyonteisyyttaan

huomattavasti.

8 Yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty sitd, miten Lappeenrannan alueen van-
hemmat suhtautuvat kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluviin rokotteisiin ja sita,
mitka tekijat vaikuttavat heidan paatokseensa rokotuttaa lapsensa. Suoranaista
rokotevastaisuutta ei vastausten perusteella 16ytynyt, mika oli myds odotettavis-
sa THL:n tilastojen valossa. Kuitenkin osa vastaajista oli epailevainen esimer-
kiksi rokotteiden mahdollisten haittavaikutusten suhteen, tai he olivat sita mielta,
ettei tiettyja rokotteita ole tutkittu tarpeeksi. Nahtavissa on siis pienimuotoista
rokote-eparointid, mutta toisaalta suurin osa vastaajista kertoi suhtautuvansa
rokotteisiin myoénteisesti eri syihin vedoten. Moni luottaa terveydenhuoltojarjes-
telmaan seka rokotteiden turvallisuuteen ja tehokkuuteen, minka lisaksi puoli-

son tai neuvolan rokottamista puoltava kanta on myds vaikuttanut positiivisen
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rokottamispaatoksen syntyyn. Lisaksi vastaajat kertovat omien hyvien, rokottei-
siin liittyvien kokemustensa vaikuttavan paatokseenséa, ja osa sanoo, ettd oman
koulutuksen kautta saatu tieto rokottamisen hyodyllisyydesta on lisdnnyt heidan

myonteistd suhtautumistaan rokottamiseen.

Kyselysta saatu aineisto muutti opinnaytetyon sisaltéa jonkin verran, koska alun
perin tarkoituksenamme oli tutkia rokotevastaisuutta Lappeenrannan alueella.
Koska saamiemme vastausten perusteella rokotusvastaisuutta ei juuri ilmene,
opinnaytetyd keskittyy kuvaamaan rokotteisiin liittyvia mielipiteita yleisella tasol-
la ja kertomaan asenteiden taustalla vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyd kuvaa

tutkimaamme ilmiota valitsemallamme maantieteellisella alueella.

On kuitenkin huomattava, ettd tassa opinnaytetytssa kaytetty tutkimusmene-
telm& sekéa aineistonkeruutapa- ja paikka vaikuttavat tekemamme tutkimuksen
tuloksiin. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ei antanut vastaajille suurta mah-
dollisuutta eritella suhtautumistaan rokotteisiin tai rokottamiseen tarkemmin,
vaikka osa vastaajista olikin kiitettavasti eritellyt vastaustaan kyselylomakkeen
avointen vastausvaihtoehtojen kohdalla. Esimerkiksi laadullinen tutkimus, jossa

vastaajia haastateltaisiin aiheesta, saattaisi antaa hyvinkin erilaisen tuloksen.

Olisikin mielenkiintoista haastatella esimerkiksi joukkoa lasten vanhempia hei-
dan rokottamiseen liittyvista asenteistaan seka niiden mahdollisesta muuttumi-
sesta, mika voisi antaa hyvinkin erilaista tietoa kuin tama opinnaytetyd. Samoin
vastausten kerayspaikkana neuvola saattaa aiheuttaa sen, ettd jo valmiiksi ro-
kotusmyonteiset henkil6t osallistuvat kyselyyn, eivatka poikkeavat nakemykset
tule ilmi. Toisaalta neuvola kyselyn toteuttamisymparistond mahdollisti sen, etta
kyselyyn vastanneet kuuluvat tutkimuksemme kohderyhmaan, ja maarallinen
tutkimusmenetelmd mahdollistaa suuren otannan ja vastaajien pysymisen eh-
dottoman anonyymeind. Kayttdamamme maarallinen tutkimusmenetelma tukee
tavoitettamme tuottaa numeraalisesti vertailtavissa olevaa tietoa mahdollisim-

man laajasta otannasta, jolloin saamme selkean kuvan tutkittavasta ilmiosta.
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Liite 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelma (THL 2019).

Ika Tauti, jolta rokote suojaa

Rokote

2 kk Rotavirusripuli

Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuu-  Pneumokokkikonjugaatti(PCV)

me, verenmyrkytys ja korvatuleh-

dus

3 kk Rotavirusripuli

Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hin- Viitosrokote

kuyska, polio ja Hib-taudit, kuten (DTaP-IPV-Hib)

aivokalvontulehdus, kurkunkan-

nentulehdus ja verenmyrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuu-  Pneumokokkikonjugaatti(PCV)
me, verenmyrkytys ja korvatuleh-
dus
5 kk

Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hin- Viitosrokote

kuyska, polio ja Hib-taudit, kuten |
aivokalvontulehdus, kurkunkan- (DTaP-IPV-Hib)

nentulehdus ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuu-

Pneumokokkikonjugaatti(PCV)
me, verenmyrkytys ja korvatuleh-

dus

12 kk Kurkkumata, jaykkékouristus, hin- Viitosrokote

kuyska, polio ja Hib-taudit, kuten
DTaP-IPV-Hi
aivokalvontulehdus, kurkunkan- (DTa ib)

nentulehdus ja verenmyrkytys



12-18 Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

kk*
6kk-6 v Kausi-influenssa (vuosittain)
1,5-11 Vesirokko
v
4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hin-

kuyska, polio

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko,

vesirokko

6 tai 12 Vesirokko

\Y

11-12 v Ihmisen papilloomavirusten aiheut-
tytot tamia syopia, kuten kohdunkaulan
syopéa, emattimen ja ulkosynnytti-
mien sekéd paan ja kaulan alueen

syopia

14-15v  Kurkkumata, jaykkakouristus, hin-
kuyska

30

MPR

Influenssa

Vesirokko **

Nelosrokote (DTaP-IPV)

MPRV

Vesirokko ***

HPV

Dtap-tehoste

* THL suosittelee, etta MPR-rokotteen ensimmainen annos annetaan 12 kk iassa

** |lapsille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa

*** Vesirokkorokote-sivun ohjeiden mukaisesti
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Liite 2. Saatekirje

ISaimaan

ammattikorkeakoulu Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kossd sairaanhoitajan tutkintoon (AMK) johtavassa koulutuksessa. Teemme
opinnaytetydta vanhempien/huoltajien suhtautumisesta lasten rokottamiseen.
Kysely toteutetaan Lappeenrannan alueen lastenneuvoloissa.

Opinnaytetyon avulla saamme tietoa rokottamiseen liittyvista asenteista, mah-
dollisista peloista ja tiedontarpeista. Tutkimustulosten perusteella neuvolat saa-
vat tietoa vanhempien suhtautumisesta rokottamiseen.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Teidat osallis-
tumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja pa-
lauttamista neuvolan tiloissa olevaan palautuslaatikkoon. Mikéli vastaatte kyse-
lyyn, tulkitsemme sen tutkimukseen suostumiseksi. Kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista ja luottamuksellista, eika vastaaminen vaikuta saamanne palve-
lun saatavuuteen eikd laatuun. Sitoudumme havittdmaan vastauslomakkeet
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu
noin 10 minuuttia.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Eksotelta ja Eksoten
eettisen tydryhman puoltava lausunto. Antamanne vastaukset kasitellaan nimet-
tomina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenk&an vastaajan tiedot eivat pal-
jastu tuloksissa. Aineisto tullaan sailyttamaan muiden ulottumattomissa ja pel-
kastddn opinnaytetyon tekijoiden hallussa. Tutkimustulokset tullaan julkaise-
maan osana opinnaytetydtamme, joka julkaistaan verkkosivulla Theseus.fi.

Kiitamme Teita etukateen kyselyyn vastaamisesta.
Ystavallisin terveisin
Nina Aarrevuo

nina.aarrevuo@agmail.com

Kaisa Joukanen

kaisa.joukanen@student.saimia.fi
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Liite 3. Kysymyslomake

Pyydamme Teita
kaa se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten omaa mielipidettanne. Aikaa lomak-
keen tayttdmiseen kuluu noin 10 minuuttia. Vastaukset kéasitellaan luottamuksel-

lisesti ja nimettdmina.
1. Mik& on sukupuolenne?

O Nainen
O Mies

3. Koulutustaso
o peruskoulu

o ylioppilas

vastaamaan

alla

oleviin

kysymyksiin.

2. lkanne?
o alle 20
o 20-25

o 26-35

o yli 35

o 1. asteen koulutus (ammattikoulutus)
o 2. asteen koulutus (ammattikorkeakoulu/yliopisto)

4. Mita mielta olette seuraavista vaitteista?

Taysin
samaa
mielta 1

Jokseenkin
samaa mielta
2

Neutraali
kanta
3

Jokseenkin
eri mielta
1

Taysin eri
mielta
5

a. Lasten rokottaminen
on mielestani
my®onteinen asia.

b. Olen saanut tarpeeksi
tietoa neuvolasta
lasten rokottamisesta.

c. Neuvolan minulle antama

rokotusohjaus on ollut

mielestani selkead ja
mmarrettavaa.

d. Olisin tarvinnut enemman
suullista ohjausta rokotteista

e. Olisin tarvinnut enemman
kirjallista tietoa rokotteista.

f. Minulle on neuvolassa
kerrottu rokotteiden
mahdollisista haitoista.

g. Luotan rokotusohjelman
toimivuuteen.

h. Pidan rokotteista saatavaa
hyotya tarkedmpéana kuin
niiden mahdollisia haittoja.

i. Haluan lapsen saavan
kaikki rokotusohjelman
mukaiset rokotteet.

j. Olen epéilevainen
rokottamisen suhteen.

Rastitta-
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Mikali vastasitte myontavasti kohtaan j., mitka tekijat ovat vaikuttaneet mielipiteeseenne?

5. Miten paljon seuraavat tekijat vaikuttavat rokotuspéaatokseenne?
Taysin Jokseenkin Neutraalidokseenkin [Taysin

samaa {samaa kanta  fri mieltd fri mieltd
mieltd 1mieltd 2 3 4 5

a. En ole saanut tarpeeksi
tietoa rokotteista.

b. Pelk&an rokotusten
mahdollisia haittavaikutuksia.

c. Koen rokotukset
tarpeettomiksi.

d. Ajattelen lapselle aiheutuvan
likaa kipua rokottamisesta.

e. Ei tarvitse pelaté lapsen
sairastuvan vakavasti.

f. Rokotusohjelman mukaiset
rokotukset ovat ilmaisia, joten
otan ne lapselle.

0. Neuvolan suositus rokotteiden
ottamisesta vaikuttaa paatokseen
h. En halua lapseen pistettavan
"vieraita” aineita.

6. Mitkd mahdolliset muut syyt vaikuttavat rokotuspaatokseenne?

Kiitos vastauksestanne!



Liite 4. Yhteenveto kyselyn vastauksista.

Vastaajien perustiedot
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Sukupuoli | maara | k& maard | Koulutustaso maara
alle peruskoulu
nainen 110 20 1 8
20- ylioppilas
mies 18 25 11 8
26- 1. asteen koulutus (ammatti-
35 78 koulutus) 24
2. asteen koulutus
yli 35 | 36 (ammattikorkeakoulu/yliopisto) | 88

Mielipiteet rokottamisesta, vastausten maara kuhunkin vastausvaihtoehtoon.

rokottamisen suhteen.

Mitd mieltd olette Taysin [Jokseenkin |Neutraali Jokseenkin [Taysin eri

seuraavista vaitteista? samaa [samaa mielta kanta eri mielta mielta
mielta 1 |2 3 4 5

a. Lasten rokottaminen 116 10 0 2 0

on mielestani

myonteinen asia.

b. Olen saanut tarpeeksi 82 36 4 5 1

tietoa neuvolasta

lasten rokottamisesta.

c. Neuvolan minulle antama |79 36 7 5 1

rokotusohjaus on ollut

mielestani selkeda ja

mmarrettavaa.

d. Olisin tarvinnut enemman |6 12 21 39 50

suullista ohjausta rokotteista

e. Olisin tarvinnut enemman |8 22 14 38 46

kirjallista tietoa rokotteista.

f. Minulle on neuvolassa 43 40 17 22 6

kerrottu rokotteiden

mahdollisista haitoista.

g. Luotan rokotusohjelman |92 24 8 A 0

toimivuuteen.

h. Pidan rokotteista saatavaa| 101 19 4 3 1

hyotyéa tarkedmpana kuin

niiden mahdollisia haittoja.

i. Haluan lapsen saavan 105 11 3 8 1

kaikki rokotusohjelman

mukaiset rokotteet.

j. Olen epéilevainen 2 7 10 26 83
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Rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat, vastausten maard kuhunkin vaihtoeh-

toon.

Miten paljon seuraavat tekijat Taysin JokseenkilNeutraaliJokseenkin [Taysin
vaikuttavat samaa [samaa |[kanta jeri mielta |eri mielta
rokotuspaatokseenne? mielta 1mieltd 2 3 4 5

a. En ole saanut tarpeeksi 7 15 23 22 61
tietoa rokotteista.

b. Pelkdan rokotusten 4 31 19 41 33
mahdollisia haittavaikutuksia.

c. Koen rokotukset 0 3 10 8 107
tarpeettomiksi.

d. Ajattelen lapselle aiheutuvan 1 4 16 18 89
likaa kipua rokottamisesta.

e. Ei tarvitse pelata lapsen 72 27 16 2 11
sairastuvan vakavasti.

f. Rokotusohjelman mukaiset 69 28 25 4 2
rokotukset ovat ilmaisia, joten

otan ne lapselle.

g. Neuvolan suositus rokotteiden |51 31 26 6 14
ottamisesta vaikuttaa paatokseen.

h. En halua lapseen pistettavan |1 10 16 26 75
"vieraita” aineita.




