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1 Johdanto

Vuonna 2009 uutisoitin maailmalla leviavastd A(H1N1)-viruksen aiheuttamasta in-
fluenssasta eli sikainfluenssasta, joka aiheutti vakavia hengitystieinfektioita ihmisilla.
Ensimmainen A(H1N1)-viruksen aiheuttama tautitapaus todettiin 30.3.2009 Yhdysval-
loissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.) Tauti oli 1&ht6isin Meksikosta, mutta jo
muutamassa paivassa se oli ehtinyt levitd Yhdysvaltoihin (Huovinen — Ziegler 2011:
27). Vakavampana, jopa kuolemaan johtavana, tdtd samaa tautia havaittiin pian Ka-
nadassa ja Meksikossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a). Tauti levisi nopeasti
my6s muihin maihin ja maanosiin. Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti A(HIN1)-
viruksen aiheuttaman influenssan pandemiaksi 11.6.2009 ja luokitteli sen olevan vaka-
vuudeltaan kohtalainen (THL 2009b). Suomessa tautitapauksia alkoi ilmetéd syyskuussa
2009 ja ensimmainen sikainfluenssan aiheuttama kuolemantapaus todettiin lokakuussa
2009. Lokakuussa 2009 Suomessa alettiin rokottaa vaestdd Euroopan l|a&dkevirasto
EMA:n ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hyvaksymalla Pandemrix-
rokotteella sikainfluenssaa vastaan. Rokote oli vapaaehtoinen ja se tarjottiin ilmaiseksi

kaikille suomalaisille alkaen riskiryhmien rokottamisesta. (THL 2009c.)

Vuonna 2010 havaittiin lasten neurologisen unih&irion eli narkolepsian yleistymista.
Elokuussa 2010 Pandemrix-rokotukset keskeytettiin varotoimenpiteena lapsilla ja nuo-
rilla lisddntyneiden narkolepsiatapausten vuoksi. Kansallinen narkolepsiatyéryhméa sel-
vitti Pandemrix-rokotteen, sikainfluenssan ja narkolepsian valisia mahdollisia syy-
yhteyksid. Elokuussa 2011 tyéryhman loppuraportissa todettiin, ettd Pandemrix-rokote
oli osaltaan myo6tavaikuttanut 4—19-vuotiaiden narkolepsiatapausten lisdantymiseen.
(THL 2011a.) Narkolepsiatapausten yleistyminen sikainfluenssarokotusten jalkeen nosti
suuren mediakohun. Mediassa nousi esille kysymyksia esimerkiksi rokotteen valintakri-

teereistd ja turvallisuudesta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd narkolepsiakohun vaikutuksia pikkulasten
vanhempien asenteisiin rokottamista kohtaan analysoimalla terveydenhoitajien haastat-
teluita. Tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa, jota terveydenhoitajat voivat hyddyn-

taa lasten rokotusosaamisessa ja vanhempien ohjauksessa. Tulosten pohjalta tervey-



denhoitajat voivat mahdollisesti varautua jo ennalta vanhempien erilaisiin rokotusasen-

teisiin ja suunnata ohjausta rokotuskattavuutta parantavalla tavalla.

Teemme opinndytetydmme Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori Anne Nikulan ja
yliopettaja Arja Liinamon toteuttamassa Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehitta-
misen hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena on yllapitda ja kohottaa lasten rokotuskat-
tavuutta seka vahvistaa rokottajien rokotusosaamista (Nikula 2011). Hanke toteutetaan
yhteisty6ssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston
kanssa ja ty6elaman asiantuntijana toimii edella mainitun osaston yliladkari, LT, Hanna
Nohynek. Hankkeen tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa vanhempien asen-
teista rokottamista kohtaan sekd asenteisiin vaikuttavista tekijoistd. Tassd opinnayte-
tyossa analysoitava haastattelumateriaali on keratty syksylla 2011 hankkeeseen liitty-
vassa tutkimuksessa. Haastattelumateriaalin ovat kerdnneet lehtori Anne Nikula, yli-
opettaja Arja Liinamo seké terveydenhoitajaopiskelijat Tanja Koski ja Ann-Mari Merikal-

lio.

2 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehittdmisen hankkeen rokotustutkimuksessa
tarkastellaan terveydenhoitajien toimintaa pikkulasten vanhempien rokottamisen ohjaa-
jina ja mediakeskustelun vaikutusta vanhempien suhtautumiseen lastensa rokottami-
seen. Hankkeessa on syksylla 2011 tehty haastattelututkimus, jossa haastateltiin van-
hempia (n=16) heidan suhtautumisestaan lastensa rokottamiseen. Vanhempien haas-
tattelututkimuksesta valmistui opinnaytetyd marraskuussa 2011 Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa. Lisaksi syksylla 2011 haastateltin myds terveydenhoitajia (n=12) nel-
jassa eri ryhmahaastattelussa. Terveydenhoitajien haastatteluaineiston pohjalta valmis-
tui maaliskuussa 2012 terveydenhoitajaopiskelijoiden Tanja Kosken ja Ann-Mari Meri-
kallion opinnaytetyd (Metropolia AMK). Opinndytetydta varten laadittiin nelja tutkimus-
kysymysta. Kosken ja Merikallion valmistunut opinndytety0 vastaa haastattelumateriaa-

lin pohjalta kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, jotka ovat:

- Miten terveydenhoitajat suhtautuvat lasten rokottamiseen?



- Onko mediakeskustelulla ollut siihen vaikutusta sekd millaisena terveydenhoita-
jat kokevat toimintansa rokottajana mediakeskustelun jalkeen?

Haastattelumateriaalia oli paljon ja analysoitavaa kertyi lilan paljon yhdelle opinnayte-

tyblle. Taman vuoksi kaksi viimeisté tutkimuskysymysta siirrettiin télle opinnaytetydlle.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on analysoida ja raportoida edella mainittua syk-
sylla 2011 tuotettua terveydenhoitajien haastattelumateriaalia valmiiksi laadittujen

kahden viimeisen tutkimuskysymyksen pohjalta. Tutkimuskysymyksindmme ovat:

1) Miten narkolepsiakohun aiheuttama mediakeskustelu on vaikuttanut tervey-
denhoitajien mielestd vanhempien asenteisiin lastensa rokottamista koh-
taan?

2) Millaisten tekijoiden koetaan vaikuttaneen vanhempien halukkuuteen ottaa
rokotteita lapsilleen terveydenhoitajien nakékulmasta?

Tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa, jota terveydenhoitajat voivat hyodyntéaa las-
ten rokotusosaamisessa ja vanhempien ohjauksessa. Tulosten pohjalta terveydenhoita-
jat voivat mahdollisesti varautua jo ennalta vanhempien erilaisiin rokotusasenteisiin ja

suunnata ohjausta rokotuskattavuutta parantavalla tavalla.

3 Tiedonhaku

Opinnaytety6tamme varten haimme aiempaa tutkimustietoa vanhempien asenteista
lastensa rokottamista kohtaan eri tietokannoista sekd suomeksi ettd englanniksi. Tie-
donhaussa kaytimme tiedonhakuohjelmia EBSCOhost (CINAHL), PubMed ja Medic. Ha-
kusanoina kaytimme sanoja: Rokot*, Asent*, Parent*, Attitud*, Vaccin*, Influenza*,
Immunization*. Rajasimme tiedonhaun vuosiin 2000-2012 tai viimeiselle kymmenelle

vuodelle.

Medicistd hakusanoillamme ja rajoituksillamme l6ytamiamme artikkeleita emme voineet
kayttdd paaosin sen vuoksi, ettd ne eivat olleet tieteellisia artikkeleita. Medicista [oytyi
lahinnd suomalaisten ammattijarjestdjen lehtien artikkeleita. Hakusanoilla vaccination

and attitud* saimme yhdeksan osumaa, joista yksikdan ei vastannut tarpeitamme. Li-



sdksi kaytimme esimerkiksi hakuja: *roko* and *&i* sekd *immuni* and *parent*,

mutta hakutulokset eivat olleet sopivia.

Haimme tietoperustaa aiheellemme myds PubMedistd. Kaytimme hakusanoja: vac-
cination* AND attitud* AND media* AND influenza*, jolloin saimme 50 osumaa. Ra-

jasimme haun viimeiseen 10 vuoteen, jolloin osumaksi jai 46 artikkelia.

CINAHL-tietokantaa kaytimme selvasti eniten, silla se osoittautui sopivimmaksi meidan
artikkelitarpeitamme varten. Kaytimme hakusanoja *vaccin* and *attitud* ja rajasim-
me haun vuosiin 2000-2012. Haun tuloksena saimme 1136 osumaa. Kun lisasimme
hakuun sanan *parent*, saimme 321 osumaa. Lisdksi haimme my0s sanoilla influ* ja

parental attitudes.

Otsikoiden perusteella valitsimme artikkeleita tarkempaan tarkasteluun. Naista artikke-
leista hylkdsimme valtaosan luettuamme tiivistelman. Lopulta valitsimme tyémme tie-
topohjaksi 18 hyvin soveltuvaa artikkelia. Artikkelit luettuamme meille jai 13 sopivaa
artikkelia, joita kaytdmme téssa opinnaytetydssa. Tydssa kayttamistdmme artikkeleista
olemme koonneet keskeiset tulokset taulukoksi (liite 1). LAhteemme ovat paaosin eng-
lanninkielisid, mutta l16ysimme my6ds muutamia suomenkielisid artikkeleita. Naiden ar-
tikkelien pohjalta kerasimme aikaisempaa tutkimustietoa vanhempien asenteista las-

tensa rokottamista kohtaan ja median vaikutuksesta vanhempien asenteisiin.

Tyon edetessa teimme lisdhakuja muun muassa Medicistd ja Suomen Laékarilehden
sivuilta. Medicissd hakusanana kdytimme rokotuskatta*. Suomen ladkarilehden sivuilla
olevan artikkelihaun hakusanoina kaytimme vaccination, narkolepsia ja Pandemrix.
Sikainfluenssasta tietoa hakiessamme THL:n sivuilla viitattiin erddseen Suomen laakari-
lehden artikkeliin, joten haimme artikkelin Medicin kautta kayttamalla hakusanana osaa

artikkelin nimesta.

4 Tartuntatautien ehkaisy Suomessa

Tartuntataudit ovat patogeenisen mikro-organismin kuten viruksen, bakteerin, parasii-

tin tai sienen aiheuttamia infektioita. Tauti voi levitd joko suoraan tai valillisesti henki-



I6stéa toiseen. Tartuntatauteihin kuuluvat my6s zonoosit eli taudit, joissa taudinaiheut-
taja siirtyy elaimesta ihmiseen. (World Health Organisation 2012.) Tartuntatautien vas-
taisen tyon tavoitteena on ehkaistd tartuntatauteja ja niiden levidminen (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2012).

Tartuntatautien ehkaisemiseksi kansainvélinen yhteistyd on tarkedd. Taman vuoksi
Maailman terveysjarjestd on laatinut kansainvalisen terveyssaannéston (International
Health Regulations) torjumaan globaaleja terveysuhkia. Suomi on hyvaksynyt terveys-
sdannoston vuonna 2005. Euroopan alueen tartuntatautien seurannasta ja koordinoin-
nista vastaa Maailman terveysjarjeston WHO EURO sek& EU-komission alainen Euroo-

pan tautien ehkaisy- ja torjuntakeskus (ECDC). (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

4.1 Lainsaadanto tartuntatautien torjunnassa

Suomessa tartuntatautien torjuntaa ohjaa lisdksi tartuntatautilaki (583/1986) ja sita
tarkentavat asetukset. Tartuntatautilaki on sdadetty 25.7.1986, ja vuosien kuluessa sita
on muokattu tartuntatautitilannetta parhaiten vastaavaksi. Tartuntatautilakia tarkentaa
tartuntatautiasetus (786/1986) sek& Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) asetus roko-
tuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta (421/2004). (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2012.)

Tartuntatautilaki maarittelee tartuntatautien vastustamisty6hon kuuluvaksi tartuntatau-
tien ehkaisyn, varhaistoteamisen ja seurannan seka epidemian selvittdmiseksi tai tor-
jumiseksi tarvittavat toimenpiteet. Liséksi vastustamisty6hon kuuluu tartuntatautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkiminen, hoito ja laakinnéllinen kuntoutus
sekd sairaalainfektioiden torjunta. Suomessa tartuntatautien vastustamistyén suunnit-
telusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa STM, asiantuntijalaitoksena toimii THL. Lain
mukaan kunnat ovat velvoitettuja jarjestamaan yleisia vapaaehtoisia rokotuksia ja ter-
veystarkastuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi omassa kunnassaan osana kansanter-
veystyotd. Sairaanhoitopiiri toimii alueellisena asiantuntijana ja seuraa tartuntatautien
vastustamisty6n toteutumista alueellaan. Liséksi sairaanhoitopiirin tulee avustaa kuntaa
tartuntatautien vastustamistyfssa. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarken-
tavia saannoksia yleisten vapaaehtoisten ja muiden rokotusten antamisesta. (Tartunta-
tautilaki 583/1968 § 3, § 6, § 6a, 8§ 7, ja § 11.)



Valtioneuvoston tartuntatautiasetukseen tehtiin 24.9.2009 muutos 8 8 kohdalle. Muu-
tokseen kirjattiin, ettd kunnan on jarjestettava vapaaehtoiset rokotukset, joiden tarkoi-
tuksena on suojata influenssa A-viruksen alatyypiltd (HIN1)v. Lisdksi asetuksen muu-
toksessa maadriteltiin rokotteiden antojarjestys eri vaestoryhmille ja se, etta rokotteiden
toimittamisesta ja asiantuntijatuesta kunnille huolehtii THL. TAm& muutos tuli voimaan
25.9.2009 ja oli voimassa 31.5.2010 asti. 1.6.2010 asetuksen muutosta jatkettiin
31.5.2011 asti silla erotuksella, etté rokotteiden antojarjestys jatettiin pois. (Tartunta-

tautiasetus 707/2009; Tartuntatautiasetus 369/2010.)

Rokoteturvallisuuden varmistamiseksi THL yllapitad rokotteiden haittavaikutusrekisteria,
johon terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda ilmoitus kaikista tietoonsa tulleis-
ta rokotteen haittavaikutuksista (Tartuntatautilaki 583/1968 8§ 12b). Haittavaikutusre-
kisteriin ilmoittaminen on tarke&a, jotta voidaan seurata ajantasaisesti rokotteiden hait-

tavaikutuksia sekéa punnita rokotteiden hyétyja ja haittoja (THL 2012).

4.2 Rokottamisen merkitys tartuntatautien ennaltaehkaisyssa

Rokottaminen on yksi merkittdvimmisté tartuntatautien ehkaisykeinoista. Rokottamalla
elimistéon luodaan pitkakestoinen immuniteetti tiettyja taudinaiheuttajia vastaan. Ro-
kotteet voivat sisaltdd joko elavid heikennettyjd, inaktivoituja eli tapettuja kokonaisia
mikrobeja tai vain osaa mikrobista eli mikrobin puhdistettuja antigeenejd. Rokote voi-
daan saattaa elimisté6n pistoksena joko lihakseen, ihon alle tai ihonsisdisesti. Joitakin
rokotteita voidaan antaa suun kautta liuoksena tai kapselina. Nykyaan tutkitaan myds
mahdollisuutta antaa rokote limakalvojen kautta. (Rokottajan kasikirja 2004.) Rokot-
teen kayttbonotto vaatii Suomessa joko Laakelaitoksen tai Euroopan laékeviraston
myoéntaman myyntiluvan. Rokotteen tulee olla EU:n laatuvaatimusten mukainen ja laa-
joissa kliinisissa tutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi ja turvalliseksi. THL huolehtii,
ettd Suomessa kaytettavat rokotteet tayttavat niille asetetut laatuvaatimukset. (Rokot-

tajan kasikirja 2009.)

Rokotuskattavuus ilmoittaa, kuinka suuri osuus vaesttstd on saanut kyseisen rokot-
teen. Riittava rokotuskattavuus takaa vaestdssa laumaimmuniteetin, joka suojaa myo6s

rokottamattomia. Rokotuskattavuutta seuraamalla voidaan havaita muutoksia lau-



maimmuniteetissa ja varautua mahdollisiin tuleviin epidemioihin. Suomessa rokotuskat-
tavuutta seuraa THL. (THL 2011b.) Rokotuskattavuus on ollut Suomessa yleisesti kor-
kea. Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan rokotuskattavuus oli pitkélti samaa
luokkaa kuin aiemmissakin tutkimuksissa oli todettu. Vuonna 2001 syntyneilla lapsilla
taydellisesti rokotettujen lasten osuus oli 95,2 % ja kaikkien annosten estimaatit olivat
enemman kuin 97 %. Tama rokotuskattavuus on tarpeeksi sailyttdmaan riittavan lau-
maimmuniteetin rokotusohjelman mukaisesti rokotettavia tauteja vastaan. (Leino —

Koskenniemi — Saranpaa — Stromberg - Kilpi 2007: 739-741.)

5 Influenssat ja niiden aiheuttamat pandemiat

5.1 Influenssa

Influenssa on viruksen aiheuttama infektiotauti ja merkittava tartuntatauti. Elaékseen
virukset tarvitsevat iséntasoluja, joissa ne lisdantyvat. Lisddnnyttyddn esimerkiksi
keuhkojen limakalvojen soluissa ne vapautuvat isdntasolusta ja siirtyvat toisiin soluihin.
Infektiota rajoittaakseen immuunijarjestelmé kaynnistad elimistdssa tulehdusreaktion.
Tyypillisia influenssan oireita ovat hengitystieoireet, korkea kuume ja lihaskivut. Oireet
eivat aiheudu varsinaisesti viruksista vaan elimiston kaynnistamasta tulehdusreaktiosta.
Toisinaan tulehdusvaste keuhkoissa on niin voimakas, ettd ihminen voi jopa menehtya

keuhkovaurioon. (Huovinen — Ziegler 2011: 11-12.)

Influenssa on yksi vanhimmista vield nykyisinkin tunnetuista infektiotaudeista. Sen on
osoitettu aiheuttaneen maailmalla epidemioita eli tietylle alueelle rajoittuvia tartunta-
tauteja ainakin jo 1500-luvulta saakka. Influenssa ei ole yleisesti ollut kovinkaan pelatty
tauti, vaikka se on tappanut toisinaan paljonkin ihmisid. Vaikka useat vakavat tartunta-
taudit on pystytty hyvin havittdmaan useimmista maista, influenssa on edelleen ongel-

ma ympéari maailmaa. (Linnanmaki 2006: 2023.)

5.2 Influenssapandemiat

Perinteisesti pandemiasta puhutaan silloin, kun jokin epidemia levidd maailmanlaajui-

sesti. Jotta voidaan puhua pandemiasta, sen tulee kuitenkin tayttdd kaksi kriteeria:



epidemian tulee olla aiheuttanut taysin uudentyyppinen virus, jota vastaan vaestolla ei
ole immuniteettia ja sen tulee alkaa tietyltd maantieteelliseltéd alueelta leviten nopeasti
koko maapallolle. Vaikka kriteerit pandemialle tuntuvat selkeiltqd, on pandemian erot-

taminen suurista epidemioista vaikeaa. (Linnanmaki 2006: 2025.)

Tutkimusten mukaan ensimmainen influenssapandemia levisi maailmalla jo vuonna
1580 (Huovinen — Ziegler 2011: 37). Ensimmainen pandemia, jonka aiheuttajaviruksen
alatyypistd saatiin seroarkeologista tietoa oli Venjalta lahtoisin oleva vuosien 1889-
1890 pandemia. Mullistava |0ydds tehtiin kuitenkin vasta vuonna 1931 kun influenssa-
virus—A |@ydettiin sioista ja sittemmin myo6s ihmisista. Historian kuuluisin influenssa-
pandemia on espanjantauti, joka sisélsi kaksi aaltoa ja oli erityisen tappavan viruksen
aiheuttama. (Linnanmé&ki 2006: 2024-2026.) Se tappoi muutamassa kuukaudessa
enemman ihmisid kuin mité kuoli neljan vuoden aikana ensimmaisessa maailmansodas-
sa. Muita merkittavid influenssapandemioita olivat Aasialainen vuosina 1957-1958 seka

Hongkongilainen vuonna 1968. (Huovinen — Ziegler 2011: 41, 45-46.)

Koska vakavia influenssapandemioita on esiintynyt maailmalla noin 10-60 vuoden va-
lein, uutta pandemiaa osattiin odottaa tulevaksi. Sen ajankohdan ennustaminen oli
kuitenkin mahdotonta. (Linnanmaki 2006: 2023.) Meksikosta alkunsa saanut A(H1IN1)-
viruksen aiheuttama influenssa eli sikainfluenssa julistettiin pandemiaksi 11.6.2009

Maailman terveysjarjeston toimesta (THL 2009b).

5.3 Influenssa A(H1N1)

Huhtikuussa 2009 tunnistettiin uudentyyppinen influenssavirus, joka alkoi levitd maail-
malla. Kyseessa oli A(H1IN1)-viruksen aiheuttama influenssa eli sikainfluenssa. (Julku-
nen — lkonen — ROnkkd — Ziegler 2009: 1894.) Kyseinen influenssavirus siséltaa sian,
linnun ja ihmisen influenssavirusantigeeneja. Virus muistuttaa eniten sian influenssavi-

rusta ja onkin siksi saanut nimityksen sikainfluenssa. (THL 2009d.)

Sikainfluenssaan kuuluu samanlaisia oireita kuin muihinkin influenssoihin (THL 2009e).
Sen oireet vaihtelevat hyvin lievasta ylahengitystieinfektiosta jopa hengenvaaralliseen
keuhkokuumeeseen (Julkunen ym. 2009: 1896). Yleisimpid oireita ovat akillinen kuu-

me, kurkkukipu, nuha ja yskéa. Liséksi oireina voi olla jasenten sarkya, paansarkya, vi-



lunvaristyksia ja vasymysta. Myds oksentelu ja ripuli seké lapsilla vatsakipu ovat mah-
dollisia oireita, joskaan eivat yleisid. Influenssan itdmisaika on yleensd 2—3 paivaa,
mutta oireet voivat ilmaantua my6s 1—7 paivan aikana tartunnasta. (THL 2009e.) Si-
kainfluenssa tarttuu muiden influenssavirusten tapaan yskiessa, aivastaessa tai hengi-

tystie-eritteiden likaamista kasista (THL 2009f).

Influenssakauden 2009-2010 aikana todettiin yhteenséa 7669 varmistettua sikainfluens-
satautitapausta. Suurinta sairastuvuus oli lapsilla. Tehohoidon tarpeessa olleista 40
%:lla ei ollut perussairairautta ja puolet oli alle 48-vuotiaita. Sikainfluenssakauden
2009-2010 aikana todettiin 44 sikainfluenssaan liittyvad kuolemantapausta. Menehty-
neistd 90 % kuului riskiryhméaan. Sikainfluenssan toisella kaudella 2010-2011 tautita-
pauksia todettiin huomattavasti vihemman. Talloin sairastuneista kaksi kolmasosaa ol
miehid, puolet alle 50-vuotiaita ja puolella ei ollut mitddn pitkaaikaissairautta. Suurin
osa sairastuneista ei ollut ottanut sika- tai kausi-influenssarokotusta. Toisen sikain-
fluenssakauden aikana todettiin 13 sikainfluenssaan liittyvad kuolemantapausta. (Lyyti-
kdinen ym. 2011: 1-2)

6 Rokottaminen A(H1N1l)-virusta vastaan ja sen vaikutukset Suo-
messa

6.1 Pandemrix-rokotteen kaytté6 Suomessa

Euroopan ladkevirasto EMA:n ja THL:n hyvaksyma Pandemrix-rokote otettiin Suomessa
kayttoon lokakuussa 2009, ja se oli ainoa Suomessa kaytettdva rokote A(HIN1)-
viruksen aiheuttamaa pandemiaa eli sikainfluenssapandemiaa vastaan (Elonsalo — Tik-
kanen — Nohynek 2011: 4-5). Rokote oli vapaaehtoinen ja se tarjottiin ilmaiseksi kaikil-

le suomalaisille alkaen riskiryhmien rokottamisesta (THL 2009c).

Pandemrix-rokote on GlaxoSmithKlinen valmistama ASO3-adjuvantilla tehostettu rokote
influenssavirusta A(HLN1) vastaan. Rokote sisaltdd inaktivoituja osia influenssavirusta
ja sitd suositellaan nykyisin alle 20-vuotiaille vain, jos kausi-influenssarokotetta ei ole
saatavilla tai immunisaatio A(H1N1)-virusta vastaan on valttdméaton. (Nohynek ym.

2012: 1035; EMA 2011.) Rokotuskattavuus oli Suomessa sikainfluenssapandemian ai-
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kana 51,6 % ja erinomainen erityisesti alle 15-vuotiailla. Elokuussa 2010 rokotukset
kuitenkin keskeytettiin varotoimenpiteend lapsilla ja nuorilla lisdééntyneiden narkolep-
siatapausten vuoksi. Talla hetkelld tiedetddn rokotteen myotavaikuttaneen geneettisesti

alttiiden lasten narkolepsian puhkeamiseen. (Elonsalo ym. 2011: 5, 13.)

6.2 Narkolepsian ja Pandemrix-rokotteen véalinen yhteys

Narkolepsia on alle 10-vuotiailla lapsilla harvinainen neurologinen unihirié. Narkolepsi-
an oireina ovat tahattomat nukahtelut, poikkeava paivaaikainen vasymys ja katapleksia
eli lihasjanteyden havidminen. Sairaus alkaa useimmiten 12—25-vuotiaana. Taudilla on
vahva yhteys osalla ihmisista esiintyvan tietyn HLA-kudostyypin (human leukocyte an-
tigen) kanssa. HLA on ihmisen kudostyyppiantigeeni. Erilaiset HLA-antigeenit vaikutta-
vat elimistdssa eri asioihin, ja osalla niistd on yhteys elimiston synnyttimaan im-
muunivasteeseen. Yli 90 % narkolepsia-katapleksiapotilaista omaavat tdméan tietyn
HLA-kudostyypin, jolla on narkolepsian ilmaantumiseen altistava vaikutus. Eli sairau-
teen liittyy siis vahvasti geneettinen alttius. (Partinen ym. 2012: 1045-1046; Meren-

mies — Partanen 2011.)

Vuonna 2010 elokuuhun mennessa oli Suomessa havaittu 14 uutta narkolepsiatapaus-
ta. Tama heratti epdilyn pandemiarokotuksen osallisuudesta lisdéntyneisiin narkolep-
siadiagnooseihin. Myds Ruotsissa, jossa oli kdyttssa sama Pandemrix-rokote, oli havait-
tavissa samankaltaista narkolepsiatapausten lisdantymista. Narkolepsian ilmaantuvuuk-
sia vertailtaessa aikaisempiin vuosiin on havaittu, etté tapausten ilmaantuvuus liséantyi
merkittavasti alle 20-vuotiailla vuonna 2010. Pandemrix-rokotteen on todettu todenna-
koisesti myotavaikuttaneen geneettisesti alttiilla lapsilla narkolepsian puhkeamiseen.
(Partinen ym. 2012: 1046—-1047.)

6.3 Pandemrix-rokotteen, narkolepsian ja niiden valisen yhteyden aiheuttama me-
diakohu

Narkolepsian ja Pandemrix-rokotteen vélisestd mahdollisesta yhteydesta uutisoitiin pal-
jon mediassa vuosina 2010—-2011. Kosken ja Merikallion tekeméassa opinnaytetytssa
mediauutisointia narkolepsiasta ja Pandemrix-rokotteesta tarkasteltiin THL:n M-Brain

mediaseurantaohjelmaa apuna kayttden. Haussa selvisi, ettd narkolepsia-hakusanalla
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loytyi 193 ja Pandemrix-hakusanalla 458 uutisointikertaa. Selkeitéd mediapiikkeja néilla
hauilla oli havaittavissa elo- ja syyskuussa 2010 sek& helmi- ja heindkuussa 2011. Elo-
kuussa 2010 uutisointi painottui ensimmaisten narkolepsiatapausten ilmenemiseen,
Pandemrix-rokotusten keskeyttamiseen seké rokotteen mahdollisiin haittavaikutuksiin
kuten narkolepsiaan ja keskenmenoihin. Syyskuussa 2010 uutisointi keskittyi THL:n
narkolepsiatydryhméan selvitystyon aloittamiseen ja rokotteen hyoétyjen ja haittojen
spekulointiin. Tyéryhméan julkaiseman valiraportin jalkeen helmikuussa 2011 Pandem-
rix-rokotteen ja narkolepsian vaélisesta yhteydesta uutisoitiin jalleen tihedmmin. Tall6in
kaytiin myo6s kiivasta keskustelua siita, olisiko narkolepsiatapaukset pystytty valttamaan
ja kuka on vastuussa tapahtuneesta. Seuraava mediapiikki oli havaittavissa heindkuus-
sa 2011. Talloin uutiset kasittelivat padasiassa Euroopan laékeviraston (EMA) vahvis-
tusta Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian vélisesta yhteydestd. Rokotteen turvallisuu-
desta ja sivuvaikutuksista oli ollut mediassa keskustelua kaikkina kuukausina. Kesén ja
syksyn 2011 aikana kaytiin keskustelua narkolepsiaan sairastuneiden lasten perheille
maksettavista korvauksista. Lisdksi puntaroitiin vield Pandemrix-rokotteen hyo6tyja suh-
teessa haittoja. Mediassa oli liséksi kasitelty narkolepsiakohun vaikutusta rokotusten
ottamiseen seké kansan luottamuksen muutosta terveysviranomaisiin. Median mukaan
kohu oli vaikuttanut vanhempien halukkuuteen ottaa lapsilleen kausi-
influenssarokotetta. (Koski — Merikallio 2012: 11-14.)

7 Kansainvalisia tutkimustuloksia vanhempien asenteista lastensa
rokottamista kohtaan

Vanhempien asenteet lastensa rokottamista kohtaan ovat olleet melko samankaltaisia
eri maissa ja eri aikaan tehdyissd tutkimuksissa. Tutkimuksissa nousee esille pienid
eroja asenteissa, mutta esimerkiksi vanhempien huolenaiheet ja syyt rokotteista kiel-
taytymiseen ovat hyvin samankaltaisia. Yleisesti vanhemmat omasivat hyvan tietdmyk-
sen lapsuudessa saatavista rokotteista ja niiden mahdollisista sivuvaikutuksista (Coni-
glio — Platania — Privitera — Giammanco — Pignato 2011: 1). Rokotuksista esiintyy kui-
tenkin myo6s paljon vaarid uskomuksia. Esimerkiksi MPR-rokote usein yhdistetaan riskiin
sairastua autismiin, vaikka vaite on tieteellisissa tutkimuksissa todettu paikkansapité-

mattomaksi.
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Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhemmista suurin osa uskoi, etta rokot-
teet ovat hyva tapa suojata heidan lapsiaan taudeilta (90 %) ja teki yleensa rokottei-
den kanssa kuten la&akari oli lapselle suositellut (88 %). (Freed — Clark — Butchart —
Singer — Davis 2010: 656.) Australiassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd vanhem-
mat pitivat rokotteilla saatua immunisaatiota vasta kolmanneksi tarkeimpana tapana
valttda influenssaa. Ensisijaisena pidettiin késienpesua ja toisena terveellistd ruokava-
liota. Vanhempien hyva tietimys influenssan ehkaisysta oli yhdistettavissad rokotteen
suurempaan kannattamiseen. Kun vanhemmilta kysyttiin mielipiteitd influenssarokot-
teesta, suurin osa vanhemmista (73,4 %) kertoi kannattavansa rokotetta kun taas 23,7
% vanhemmista ei kannattanut tai vastusti rokotetta. Vanhemmista 36,7 % uskoi, etta
influenssarokote on taysin turvallinen. Hieman yli puolet vanhemmista uskoi, etta ro-
kotteessa on pieni tai kohtalainen riski ja 1,8 % uskoi, etta rokotteessa on suuri riski.
Influenssarokotteen uskottu turvallisuus oli yhteydessa vanhempien influenssarokot-

teen hyvaksymiselle lapselleen. (Robbins — Leask — Booy 2011: 420—-421.)

Italiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 16,8 % vanhemmista tiesi, ettd on olemassa
rokotusten vastaisia liikkeitd ja 10,4 % vanhemmista kertoi olevansa heidéan kanssaan
samaa mieltd. Silti suurin osa myds naistd vanhemmista (96,1 %) oli jo ennen tutki-

musta rokottanut lapsensa suositellun ohjelman mukaan. (Coniglio ym. 2011: 3—-4.)

7.1 Vanhempia huolestuttavat asiat rokotteissa

Tutkimuksissa ilmeni, ettd suurimmalla osalla vanhemmista oli jonkinlaisia huolia rokot-
teita ja rokottamista kohtaan. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan myds niilla
vanhemmilla, jotka antavat lapsilleen kaikki suositeltavat rokotteet, oli erinéisia huolia
rokottamista ja rokotteita kohtaan. Alle neljasosalla vanhemmista ei ollut lainkaan huo-
lia lapsuusian rokotteista. (Kennedy — LaVail — Nowak — Basket — Landry 2011:
1151-1153.)

Italiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 47 % oli huolissaan mahdollisista rokotteiden
haittavaikutuksista, Yhdysvalloissa vastaava luku oli 54 % (Coniglio ym. 2011: 1; Freed
ym. 2010: 656). Vanhemmilla yleisimpid huolenaiheita olivat, ettd usean rokotteen
saaminen samalla vastaanottokerralla on kivuliasta, lapsi saa niin monta rokotetta ker-

ralla ja ettd lapsi saa niin monta rokotetta ensimmaisen vuoden aikana. Salmonin ym.
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mukaan yleinen huoli vanhemmiilla oli, ett& lapsen immuunijarjestelma saattaisi heiketa
liian monista rokotteista. Léahes yhtéa yleisia olivat huoli siitd, ettd rokote aiheuttaa lap-
selle kuumetta ja ettd rokote voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia kuten autismia. (Kennedy
ym. 2011: 1153; Salmon ym. 2009: 20.)

Muita rokotteen turvallisuuteen liittyvia huolia olivat, ettd rokotteen ainesosat eivat ole
turvallisia ja ettd rokotteita ei ole testattu tarpeeksi. Vanhemmat olivat huolissaan
myo6s siita, ettd lapsia rokotetaan epéatodenndkdisesti saatavia tauteja vastaan, lapsi
saa rokotteen myo6hassa, koska rokotteet ovat loppu, ja etté lapsia rokotetaan sellaisia
tauteja vastaan, jotka eivat ole vakavia. (Kennedy ym. 2011: 1153.) Lisaksi yhdysvalta-
laistutkimuksessa havaittiin eroja eri sukupuolten valilla. Naiset olivat miehid todenna-
kéisemmin huolissaan rokotteiden vakavista haitoista (60 % vs. 46 %) ja uskoivat mie-
hia yleisemmin joidenkin rokotteiden aiheuttavan autismia terveilla lapsilla. (Freed ym.
2010: 656.)

7.2 Vanhempien rokotusasenteisiin vaikuttavia tekijoita

Artikkeleita tutkiessa havaitsimme, ettd selvasti yleisimméat vanhempien rokotusasen-
teisiin vaikuttavat tekijat olivat usko rokotteen turvallisuuteen ja tehoon, huoli rokot-
teen haittavaikutuksista, ammattilaisten suositukset sekd l&hipiirin asenteet rokotteita

kohtaan.

Yhdysvalloissa vertailtiin vuosina 2003 ja 2004 vanhempien halukkuutta ottaa influens-
sarokote lapselleen. Vuonna 2004 harvempi vanhempi oli saanut muistutuskirjeen ro-
kotteen ottamisesta, jolloin my6s halukkuus ottaa rokote lapselleen oli vahaisempaa
kuin vuonna 2003. (Nowalk ym. 2007: 639.) Myds terveysalan ammattilaisen suosituk-
sella on tutkimusten mukaan suuri merkitys vanhempien halukkuuteen rokottaa lap-
sensa. Yksi tarkeimmistéd rokotusmyonteisyyttd lisddvista tekijoistda on ollut 1&akarin
suositus (Nowalk ym. 2007: 636). Vanhempien paatoksentekoon rokottaa lapsensa on
vaikuttanut myds vaihtoehtoisen laéketieteen edustajat kuten homeopaatit, luontais-
ladketieteen edustajat ja antroposofit (engl. anthroposophist). Usein vaihtoehtoisen
ladketieteen edustajien vaikutus on ollut rokotushalukkuutta vahentdva. (Smith ym.
2011: 139; Dannetun — Tegnell — Hermansson — Giesecke 2005: 151.)
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Influenssa A(H1N1)-pandemian levidmisen jalkeen on tehty tutkimuksia vanhempien
asenteisiin vaikuttavista tekij6istd juuri pandemiarokotteen kohdalla. Turkissa tehdyn
tutkimuksen mukaan sukupuoli, ammatti, vanhemman itsensa rokottaminen, tiedon-
lahde influenssapandemiaa koskien, usko rokotteen turvallisuuteen ja tehoon seka Tur-
kin terveysministerién suositus olivat tarkeina vaikuttajina vanhempien asenteisiin pan-
demiarokotusta lapselle harkittaessa. (Torun — Torun — Catak 2010: 3.) Erittéin paljon
pandemiarokotetta koskevaan paatdksentekoon vanhemmilla vaikutti myds usko pan-
demian vakavuudesta seka ladkarin suositus (Akis — Velipasaoglu — Camurdan — Bey-
azova — Sahin 2011: 1167, 1169).

7.3 Yleisimmat syyt lasten rokottamisesta kieltaytymiseen

Useissa eri tutkimuksissa on noussut esille, ettd yksi merkittava syy kieltaytya lastensa
rokottamisesta on ollut vanhempien huoli rokotteen turvallisuudesta. Ruotsalaistutki-
muksen mukaan vanhempien rokotteista kieltaytymiseen vaikutti eniten pelko rokot-
teen sivuvaikutuksista. Yhdysvalloissa 2009 tehdysséa tutkimuksessa rokotteista kieltay-
tyneistd vanhemmista 63,1 % uskoi, ettd heidan lapsensa saisi rokotteesta vakavia
sivuvaikutuksia. Muita merkittavia syitd rokotteesta kieltdytymiselle ovat olleet van-
hempien ajatus siitd, ettd suuret madarat erilaisia rokotteita voivat ylikuormittaa lapsen
immuunijarjestelman ja ettd lapsen on hyva saada ennemmin luonnollinen immuniteet-
ti kyseisiad tauteja vastaan. Pieni osa vanhemmista kertoi kieltdytymisen syyksi rokot-
teen tehosteaineen tai pienen riskin sairastua tautiin. (Dannetun ym. 2005: 150-151;
Smith ym. 2011: 139.)

Osa kieltaytymisen syista koski vanhempien kokemusta rokotteiden tarpeellisuudesta ja
tehosta. Yhdysvaltalaistutkimuksessa ldhes kolmasosa rokotteista kieltdytyneistd van-
hemmista ei uskonut, ettd rokotteet ovat tarpeellisia lapsen terveyden suojaamiseksi
tai ettd heidan lapsensa saattaa saada taudin, mikali ei rokoteta. Lisdksi vajaa neljan-
nes kieltdytyneistd vanhemmista ei uskonut rokotteiden ehkaisevan niilla ehkaistavia
tauteja hyvin. Rokotteista kieltdytyneet vanhemmat kokivat muita vanhempia harvem-
min, ettd heilld on hyva suhde lasta hoitavaan ammattilaiseen ja etta rokottamisesta
vastaavalla ammattilaisella oli heidan lapsensa etu sydamelldan. Osalla kieltdytymisen
taustalla oli huoli autismista tai se, ettd he olivat kuulleet tai lukeneet negatiivisia asioi-

ta rokotteista mediasta. (Smith ym. 2011: 139.)
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Iso-Britanniassa vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan osa MPR-rokotteesta
kieltaytyneistd vanhemmista koki, ettd la&kari on puolueellinen rokotuksia ehdottaes-
saan, koska he saavat maksun jokaisesta rokotetusta asiakkaasta. Lisdksi vanhemmat
kokivat, etta ladkarit eivat halunneet puhua rokottamiseen liittyvisté huolista tai vahéat-
telivat niitd. Vanhemmat kokivat saaneensa lilan vahan tietoa liittyen MPR-rokotteen
perusteluihin, etuihin tai riskeihin. Osalla MPR-rokotteesta kieltdytymiseen vaikutti
myo6s usko, ettd oma lapsi sairastuisi autismiin. He kokivat, ettd pitkan aikavalin vaiku-
tukset liittyen autismiin olivat paljon pahempia kuin sikotautiin, vihurirokkoon tai tuhka-
rokkoon. Lisdksi he pitivat naitd kolmea edelld mainittua melko lieving, hoidettavina ja

osin hyddyllisind sairauksina. (McMurray ym. 2004: 522-523.)

Lastensa kausi-influenssarokotteista Yhdysvalloissa kieltdytyneet vanhemmat listasivat
syiksi esimerkiksi, ettd influenssarokotteet ovat ennemmin vanhoille ja sairaille ihmisil-
le, lapsi on lilan nuori saamaan influenssarokotteen, lapsi on kotona, eikd voi saada
influenssaa ja informaationpuutteen (Daley ym. 2007: 411). Turkissa tehtiin A(H1IN1)-
viruksen levidmisen ja sitd vastaan rokottamisen jalkeen tutkimus, jossa selvitettiin
vanhempien asenteita sikainfluenssarokotusta kohtaan. Yleisin vanhempien raportoima
syy olla ottamatta A(H1N1)-rokotetta lapselleen oli tutkimuksen mukaan vanhempien
huoli rokotteen sivuvaikutuksista. Jopa 82,9 prosenttia rokotteesta kieltdytyneista van-
hemmista raportoi huolen sivuvaikutuksista vaikuttaneen paatoksentekoon erittain pal-
jon. Uskomus siihen, ettd taudin voi ehkaistd muutoin kuin rokottamalla vaikutti paa-
toksentekoon jonkin verran noin puolella ja erittdin paljon vajaa kolmanneksella. Hie-
man yli kolmannes kertoi rokotteesta kieltaytymiseen vaikuttaneen erittéin paljon usko
siitd, ettei tauti tai pandemia ole vakava, hieman suurempi osa sanoi tdman vaikutta-
neen jonkin verran ja reilu neljannes kielsi sen vaikuttaneen ollenkaan. Vain harvalla
kieltaytyneistd paatoksentekoon vaikutti erittdin paljon I&a8karin suositus, se etta roko-

tus on hyvin uusi tai etté on jo sairastanut taudin. (Akis ym. 2011: 1167-1169.)

Turkissa tutkittin my6s sairaalatydntekijoiden asenteita 6—18 kuukauden ikaisten las-
tensa rokottamista A(H1N1)-virusta vastaan. Tutkimuksen mukaan paasyita rokotteesta
kieltaytymiseen olivat huoli rokotteen turvallisuudesta ja se ettd vanhemmat eivat us-

koneet rokotteen tehoon. Muita syitd olivat, ettd lapsi oli jo saanut kausi-
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influenssarokotteen ja pienelld osalla se, ettéa Turkin paaministeri julkisesti ilmoitti itse

kieltaytyvansa rokotteesta. (Torun ym. 2010: 3.)

7.4 Vanhempien rokotteista ja rokottamisesta kayttdmat tiedonléhteet

Yhdeksi vanhempien eniten kayttamaksi tiedonldhteeksi on monissa aiemmissa tutki-
muksissa noussut media. Turkissa tehdyssd tutkimuksessa suurin osa (83 %) van-
hemmista ilmoitti yhdeksi tietolahteekseen median (televisio ja sanomalehti). Liséksi
kolmasosa ilmoitti median ainoaksi tiedonléhteekseen. (Torun ym. 2010: 3.) Myds
Ruotsissa suurin osa vanhemmista oli ilmoittanut median merkittavimmaksi tiedonlah-
teeksi MPR-rokotteesta: media oli tiedonldhteena 84 %:lla rokotetta lykénneista van-
hemmista ja 80 %:lla rokotteesta kieltdytyneistd vanhemmista. Rokotetta lykanneista
vanhemmista 17 % sekéa rokotteesta kieltdytyneistd vanhemmista 25 % ilmoitti tieto-
lahteekseen tutkimuksessa erikseen mainitun internetin. (Dannetun ym. 2005: 151.)
Italiassa tehdyssa tutkimuksessa media ei noussut yhta merkittdvaan osaan vanhempi-
en tiedonlahteena kuin aiemmin mainituissa tutkimuksissa. Vanhemmista vain 18,2 %
kertoi lehdistdn, 8,5 % joukkotiedotusvalineiden ja 3,3 % internetin olleen tiedonl&h-

teend. (Coniglio ym 2011: 3.)

Italiassa lapsen laékari oli selvasti merkittavin tiedonldhde vanhemmille (74,4 %) (Co-
niglio ym. 2011: 3). MPR-rokotetta lykédnneistd vanhemmista 35 % ilmoitti CHC:n
(Children Health Center) eli lasten terveyskeskuksen olleen heidén tiedonléhteenaan,
rokotteesta kieltaytyneilla vanhemmilla vastaava luku oli 20 % (Dannetun ym. 2005:
151). Yhdysvalloissa tehdyssa vertailevassa tutkimuksessa suurin osa vanhemmista
kertoi saaneensa tietoa rokottamisesta terveydenhuoltoalan ammattilaiselta, ja he piti-
vat naitd ammattilaisia erinomaisina tiedonléhteind. Poikkeuksen rokotusohjelmaan
tehneistd vanhemmista 5 % ilmoitti heidan ensisijaisen terveydenhuoltoalan ammatti-
laisen olevan kiropraktikko ja 5 % homeopaatti. Vanhemmat, jotka eivat ottaneet ol-
lenkaan rokotteita lapsilleen, luottivat néihin vaihtoehtoisen ladketieteen ammattilaisiin.
(Salmon ym. 2009: 20-21.) Suurin osa vanhemmista piti rokotusten vastaisia liikkeita
vaihtoehtoisina tiedonlahteind, mutta he eivat olleet alttiita toimimaan liikkeiden mu-
kaan. (Coniglio ym. 2011: 3—4.) MPR-rokotetta lykénneistd vanhemmista 3 % ilmoitti

tiedonléhteekseen antroposofin ja rokotteesta kieltdytyneistd vanhemmista 31 %. Mui-
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na esiinnousseina vanhempien tiedonldhteiné olivat ystavat ja sukulaiset, WHO ja valti-

on terveysministerié (Torun ym. 2010: 3; Dannetun ym. 2005: 151.)

7.5 Median vaikutus rokotuskattavuuteen

Vuonna 1998 Englannissa alkoi kohu MPR-rokotteen ja autismin yhteydestd. Kohu sai
alkunsa Wakefieldin hypoteesista, jossa vditettin MPR-rokotteen aiheuttavan autismia.
Hypoteesi on sittemmin osoitettu paikkansapitamattomaksi. Mediakohun seurauksena
MPR-rokotusten kattavuus pieneni etenkin Englannissa. (Vesikari — Kortelainen 2005:
2487.) Suomen ladkarilehdessa julkaistussa artikkelissa Timo Vesikari ja Kati Kortelai-

nen (2005) vertailevat kohun vaikutusta Englannissa, Ruotsissa ja Suomessa.

Hypoteesi aiheutti sen, ettd Englannin mediassa kaytiin kiivasta keskustelua MPR-
rokotteen haitoista. Suomessa media ei reagoinut kohuun. Ruotsissa, jossa rokotusvas-
tustus liittyy vahvasti homeopatiaan, MPR-rokotuksen vastustukseen antoi lisimaus-
teen australialainen homeopaatti. Han piti tuhkarokkoa jumalattaren vierailuna ja tar-
peellisena lastentautina, kun taas rokotuksesta seuraa kroonisille sairauksille altistava

atyyppinen tuhkarokko. (Vesikari — Kortelainen 2005: 2488.)

Suomessa MPR-rokotteen kattavuus ei pienentynyt vuosina 1997-2001, toisin kuin
Englannissa, jossa vuoden 1999 raportissa kattavuus oli pienentynyt alle 90 prosentin.
Vuoden 2002 raportissa Englannin kattavuus oli laskenut jo 84,1 prosenttiin ja vuoden
2005 uusimmissa tilastoissa alle 83 prosenttiin. Ruotsissa MPR-rokotusten kattavuus
pieneni hiljalleen 96,8 prosentista 94,2 prosenttiin vuosien 1996—2000 aikana. Vuonna
1999 Ruotsissa syntyneiden rokotuskattavuudessa tapahtui dramaattinen lasku, kun
kahden vuoden ikddn mennessa heista vain 88,4 % oli saanut MPR-rokotuksen. Taman
jalkeen MPR-rokotusten kattavuus on kuitenkin k&antynyt Ruotsissa nousuun. (Vesikari
— Kortelainen 2005: 2488-2489.)

Artikkelin mukaan Wakefieldin julkaisusta aiheutunut kohu kaynnisti Englannissa roko-
tuskattavuuden laskevan suuntauksen, jolle ei viela ndy loppua eik& hidastumistakaan.
MPR-rokotuksista luopuminen nayttdd Englannissa ja Ruotsissa liittyneen valveutunei-
siin vanhempiin, jotka seuraavat medioita ja internetid. (Vesikari — Kortelainen 2005:
2489-2490.)



18

Vesikarin ja Kortelaisen artikkelin perusteella voitaisiin olettaa, ettd Suomessa Pandem-
rix-rokotteen ja narkolepsian yhteydesta aiheutunut mediakohu on saattanut vaikuttaa
vanhempien asenteisiin lastensa rokottamista kohtaan ja tdméan myo6ta lasten rokotus-

kattavuuteen.

8 Aineisto ja aineiston analysointi

Aineistona tassa tydssd kaytdmme Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehittdmisen
hankkeessa syksylla 2011 tuotettua haastattelumateriaalia neljasta eri ryhméhaastatte-
lusta. Haastattelumateriaalin ovat kerdnneet lehtori Anne Nikula, ylipettaja Arja Liina-
mo sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Tanja Koski ja
Ann-Mari Merikallio. Haastateltavina ovat olleet Helsingin eri neuvoloiden terveydenhoi-
tajat (n=12). Haastattelumateriaali on valmiiksi litteroitu, ja sitd on 133 sivua. Materi-
aalin pohjalta on valmistunut Kosken ja Merikallion opinnaytetyd kevaalla 2012. Haas-
tattelumateriaali vastaa taman opinnaytetyon seka aikaisemmin aiheesta tehdyn opin-

naytetyon tutkimuskysymyksiin.

Analysoimme haastattelumateriaalia sisallonanalyysimenetelmalla. Siséllonanalyysi on
tietyn aineiston muokkaamista ja jasentelya sellaiseen muotoon, ettéd sitéd voidaan ku-
vailla lyhyesti ja yleistavasti. Laadullisen aineiston analyysimenetelméana siséllonanalyy-
sissa tulee erotella aineistosta samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisallonanalyysi-
prosessi voidaan erotella eri vaiheisiin: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké sisallonanalyysin luo-
tettavuuden arviointi. Sisdllonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisella eli aineistolah-
toisella tai deduktiivisella eli teorialahtdisella tavalla. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23—
24.) Tassa tyossa sisdllonanalyysi on toteutettu induktiivisella siséllonanalyysimenetel-
malla. Milesin ja Hubermanin (1994) mallin mukaan induktiivinen aineiston analysointi
jaetaan kolmeen vaiheeseen. Nama vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 108.)
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Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa nostimme esiin haastattelumateriaalista
tutkimuskysymyksidmme vastaavat ilmaisut alleviivaamalla ne eri véreilld. Nama alku-
peréiset ilmaukset listasimme allekkain taulukkoon ja annoimme jokaiselle ilmaukselle
koodin esimerkiksi 1A15. Koodin alku kertoo kumpaan tutkimuskysymyksistamme (ky-
symys 1 tai 2) se vastaa ja mista haastattelusta ilmaus on peréisin (A, B, C vai D). Vii-
meinen numero koodissa kertoo, kuinka mones tutkimuskysymykseen vastaava lainaus
ilmaisu on haastattelussa. Alkuperaisistd ilmauksista muodostimme pelkistetyt ilmauk-
set (taulukko 1).

Taulukko 1.  Esimerkkitaulukko alkuperéisten ilmauksien pelkistdmisestd ja muodostamisesta

alaluokaksi

ALKUPERAISET ILMAUKSET PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA

"Enemman saa vanhemmille niin kun | Vanhempia saa informoida
taas perustella naitd niin kun ja just | enemman rokotteesta
naitd, niinku et luoda taas uskoa, etta
naa perusrokotukset on ihan niita turval-
lisii ja niité voi ottaa ihan hyvin, et et et
ne on tutkittuja rokotteita ja sellasta Tietoa halutaan
ehk& miké& on siis siita tullu.” 1C10 enemman

"Nyt varsinkin tdmmdisen kohun my6ta | Mediakohun myota kyseen-
niin ihmiset on jotenkin herannyt ehkéa | alaistetaan ja halutaan
vahan niinku kyseenalaistaan tai niinku | tietdd enemman

ei ehka kyseenalaistaa, mutta ottaa niin-
ku selville ja ne haluu niinku tietda
enemman.” 1B1

Klusteroinnissa alkuperéisistd ilmauksista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Téssd vaiheessa aineisto tiivistyy kun eri tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin.
Liséksi luodaan alustavia kuvauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 110.) Tassa vaiheessa ryhmittelimme samantyyppiset pelkistetyt ilma-
ukset omiin ryhmiinsd ja muodostimme niisté alaluokkia (taulukko 1). Alaluokille kek-
simme niiden sisaltdd kuvaavat nimet. Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamises-
s4 muodostetaan teoreettisia kasitteitda yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen
paéluokiksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111). Paadluokkia meille muodostui kolme luokkaa

molempia tutkimuskysymyksia kohden.
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9 Tulokset

9.1 Narkolepsiakohun aiheuttaman mediakeskustelun vaikutukset vanhempien asen-
teisiin lastensa rokottamista kohtaan

Haastattelumateriaalista nousi sisdllonanalyysin edetessa esille selkedsti kolme paa-
luokkaa, jotka vastaavat ensimmadiseen tutkimuskysymykseemme narkolepsiakohun
vaikutuksesta vanhempien asenteisiin rokottamista kohtaan. Analyysin mukaan me-
diakeskustelu Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian valisestd yhteydesta on vaikuttanut
pikkulasten vanhempien asenteisiin rokottamista kohtaan, mutta yleisesti rokotusmyon-
teisyys on pysynyt hyvana. Terveydenhoitajat kokivat rokotushalukkuuden joidenkin
rokotteiden kohdalla sekd véhentyneen ettéd osittain pysyneen samalla tasolla kuin ai-
kaisemmin. Paaluokiksi muodostuivat: yleisesti rokotusmyénteisyys pysynyt hyvana,
vanhempien tiedonhalu rokotteita kohtaan lisdantynyt sekd vanhempien kriittisyys ro-

kottamista kohtaan lisdantynyt (liite 2).

9.1.1 Yleisesti rokotusmydnteisyys pysynyt hyvana

Terveydenhoitajat kokivat, ettd yleinen rokotusmyonteisyys on narkolepsiakohusta
huolimatta vanhempien keskuudessa pysynyt hyvana (kuvio 1). Analyysissd nousi esil-
le, ettéd influenssarokotushalukkuus ei ole terveydenhoitajien mielestd vanhemmilla

laskenut aiemmasta.

Yleisesti vanhemmat

rokotemyonteisia ) i
Yleisesti vanhemmat
rokotusmyonteisia
Perusohjelman ,
kaEUKSiiIP g ” Rokotusmy‘dnteisyys\
urvallisina pysynyt hyvan
|anLIJSIE\533rsolgioct#:ha- \ Influenssa rokotushaluk
e L kuus ei ole laskenut

Kuvio 1. Vanhempien rokotusmydnteisyys pysynyt hyvana.
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Mediakohun jélkeen terveydenhoitajat kokivat vanhempien olevan edelleen yleisesti
rokotusmyonteisia. Perusohjelman rokotukset vanhemmat kokevat edelleen térkeiksi ja
turvallisiksi. Osa terveydenhoitajista arvioi, ettei rokotteista kieltdytyminen ja kriittisyys
rokotteita kohtaan ole lisdéntynyt vanhempien keskuudessa. Terveydenhoitajat eivat

uskoneet, ettd rokotuskattavuuteen olisi tullut mediakohun my6ta suurta muutosta.

"No paasaantosestihdn vanhemmat ottaa ja ihan se, et se kattavuus on varmaan
sita entista luokkaa, et ei siind varmaan hurjasti oo sitd muutosta tullu.” 1C15

Terveydenhoitajat toivat esiin, etteivat usko influenssarokotteen rokotushalukkuuden
laskeneen mediakohun jalkeen. Eras terveydenhoitaja uskoi asiakaskuntansa erilaisuu-

den vaikuttavan siihen, ettei epdilyja influenssarokotetta kohtaan ole.

"Multa ei oo kauheesti (esitetty kysymyksia influenssarokotteesta). Se on var-
maan just se asiakaskunta sitten vahan erilainen niin aika vahan on. Just mietin
ettd yllattavankin vahan on kysytty.” 1B11

9.1.2 Vanhempien tiedonhalu rokotteita kohtaan lisdantynyt

Vanhempien tiedonhalun rokotteita kohtaan koettiin lisdantyneen (kuvio 2). Tervey-
denhoitajat kokivat myos, ettd vanhemmat ovat itse aktiivisempia rokotuspaatdksente-

ossa ja tiedonhankinnassa kuin aikaisemmin.

Tietoa halutaan
enemman

Rokotteista halutaan
enemman tietoa

y

Enemman kysellaan

ro kptteen Vﬁggg&gﬁ”
turvallisuudesta rokotteita kohtaan
~ . lisaantynyt
Vanhemmat Vanhemmat
aktiivisempia aktiivisempia

Kuvio 2. Vanhempien tiedonhalu rokotteita kohtaan on lisdantynyt.

Vanhemmat pohtivat terveydenhoitajien mielestda enemman rokotteiden ottamista ja
haluavat niistd enemman tietoa kuin aikaisemmin. Vanhemmilla saattaa olla hyvinkin

tarkkoja kysymyksia rokotteista ja niilla ehkaistavista taudeista.
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”Joo kylla, ne tietoa haluavat lisdé niinku ennen... Enemman tietoa niista rokot-
teista.” 1B17

Lisatietoa halutaan terveydenhoitajien mukaan padasiassa juuri rokotteen turvallisuu-
desta. Etenkin tiettyjen rokotteiden kohdalla, kuten influenssarokote vuonna 2011,

vanhemmat kyselevat rokotteen turvallisuudesta.

"Sen (mediakohun) jalkeen niin kun kysyvét ettd onks tda turvallinen rokote ja
nyt varsinkin kun on alkamassa seuraava influenssarokotuskausi.” 1B6

Terveydenhoitajat toivat haastattelussa esille, ettd vanhempien oma aktiivisuus on li-
sdantynyt aiemmasta. Vanhemmilla on enemman tietoa ja he tekevét terveydenhoitajil-
le hyvin tarkkoja ja vaikeita kysymyksid. Terveydenhoitajat kokivat, ettd mediasta saa-
tu tieto on vaikuttanut vanhempien omaan aktiivisuuteen paattksenteossa. Terveyden-
hoitajien mielestd osa vanhemmista kokee, ettd neuvolasta saadun tiedon liséksi hei-

dan tulee aktiivisesti etsia myos itse tietoa rokotteista.

"noi nuoret naiset on ahdistuneita, ku niitten pitaa jotenki ne kokee, et niitten pi-
téda paattaa tammosisté asioista, kun ehka ennen saatettiin tuudittautua, et okei
neuvolas sanottiin tai tda on ladke, niin se on ok, mut nyt jotenki kokee, etta
heian pitaa ite ottaa selvda enemman kun se mité on nais meian vihkosissa ja jo-
tenki teha se paatos, ettd mitd minun lapselleni on, ja osaa se ahistaa hirveesti.”
1C9

9.1.3 Vanhempien kriittisyys rokottamista kohtaan lisdantynyt

Terveydenhoitajien mielestd vanhempien kriittisyys rokottamista kohtaan on narkolep-
siakohun myota lisdéntynyt (kuvio 3). Terveydenhoitajat kokivat, ettd pikkulasten van-
hemmat kyseenalaistavat rokotteita, erityisesti uusia rokotteita, aiempaa enemman.
Koska influenssarokotetta kehitetadn aina sen hetkista influenssavirusta vastaavaksi,
vanhemmat kokevat myos influenssarokotteen aina uudeksi rokotteeksi. Terveydenhoi-
tajien mielestd vanhempien kriittisyys myos tutkittua tietoa kohtaan on lisdéntynyt nar-

kolepsiakohun seurauksena.
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influenssarokotushaluk
kuus laskenut

influenssarokotetta Influenssarokotushaluk
kyseenalaistetaan kuus vahentynyt
rokotteita
kyseenalaistetaan
enemman

uusia rokotteita

epaillaan enemman Vanhempien
kriittisyys
. . . . ) rokottamista
A G e YR Elislia kohtaan lisaantynyt
kieltaydytaan epailladn enemman
Ei haluta osallistua
H |

rokotetutkimukseen

Mediakohu on lisdnnyt
vanhempien
kriittisyytta tutkittua
tietoa kohtaan

Kriittisyys tutkittua
tietoa kohtaan
lisdantynyt

Kuvio 3. Vanhempien kriittisyys rokottamista kohtaan on lisdantynyt.

Haastattelumateriaalista nousi esille, ettd vanhempien halukkuus ottaa lapselleen in-
fluenssarokote on vahentynyt vuoden 2009 jalkeen ja ettd syksylla 2010 kavi vdhem-
man lapsia ottamassa influenssarokotteen kuin aiemmin. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd juuri narkolepsiakohu on vaikuttanut rokotusasenteisiin erityisesti influenssarokot-

teen kohdalla.

"ehk& ne on enimmékseen just miettiny, et naa influenssarokotukset on varmaan
se isoin ryhma, mihin noi ehka on vaikuttanu, mut ei paljon kyl ehk& noihin perus
perusrokotuksiin kylla.” 1C17

Vanhempien koettiin mediakohun myéta kyseenalaistavan seké influenssarokotetta etta
muita rokotteita aiempaa enemman. Terveydenhoitajat toivat esille, etta vanhemmat
haluavat tietdd enemman rokotteesta ja sen sisdltamistd ainesosista. Vanhemmat ovat
tuoneet myos esille epailyksensa siitd, onko rokotetta tutkittu riittvasti ennen kayt-

téonottoa.
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"kaikki vanhemmat kysyy ettd onko siind sitd samaa ainesosaa mika on nyt sitten
aiheuttanut narkolepsian.” 1B7

Terveydenhoitajien mielestd vanhemmilla on enemmaén epdilyksid uusia rokotteita kuin
muita rokotteita kohtaan. He uskoivat mediakohun vaikuttaneen uusien rokotteiden
lisddntyneeseen kyseenalaistamiseen ja véahentédneen vanhempien halukkuutta osallis-
tua rokotetutkimuksiin. Osa vanhemmista kieltdytyy uusista rokotteista kuten pneumo-

kokki-, rotavirus- ja kausi-influenssarokotuksista.

"Nimenomaan tata pneumokokki rokotteen kun se tuli ohjelmaan. Niin siita kysy-
tédan et onks se tutkittu ja onks sitd kuinka kauan annettu ja mité siité voi tulla,
ja taa tuli kyl niinku tén sikainfluenssa hassakan myoéta, rokotehdsséakan myota
etta siitd niinku kyselladn na& muut on ehka niin tuttuja.” 1B5

Terveydenhoitajat kokivat, ettd median vaikutuksesta vanhempien asenteet tutkittua
tietoa kohtaan ovat muuttuneet. Terveydenhoitajien mielesta yleisen mediakriittisyyden
lisédntyminen on lisdnnyt vanhempien kriittisyytta tutkittua tietoa ja sen uutisointia

kohtaan.

"jotenki viime vuosina se media on muuttunu semmosest niinku kaikki puolik-
kaakki uutisen aiheet jo suolletaan niinku totuutena ulos, niin sitte se on lisanny
semmosia vaaria kasityksia ihmisille ja ehkd semmost yleista niinku kriittisyytta
kaikkia tammostéa tutkimusty6té tutkittua tietoa kohtaan.” 1C6

9.2 Vanhempien halukkuuteen ottaa rokotteita lapselleen vaikuttavat tekijat

Vanhempien halukkuuteen ottaa lapsilleen rokotteita koettiin vaikuttaneen eniten van-
hempien kokema rokotteen turvallisuus, rokotteesta saatu informaatio sekd vanhempi-

en oma tausta ja aiemmat kokemukset rokotteista (liite 3).

9.2.1 Rokotteiden turvallisuus

Yksi merkittdvimmistéd vanhempien paatoksentekoon ottaa lapsilleen rokotteita vaikut-
tavista tekijoista oli vanhempien kokema rokotteiden turvallisuus (kuvio 4). Vanhem-
mat haluavat tietda rokotteiden turvallisuudesta, hyddyista sekd mahdollisista haitta-
vaikutuksista. Eniten epailyksid kohdistuu rokotusohjelman uusimpiin rokotteisiin. Van-
hemmat kysyvét terveydenhoitajilta paljon suoraan rokotteiden turvallisuudesta ja ris-

keista.
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Uusia rokotteita | Uusia rokotteita
epaillaan enemman epaillaan enemman
kuin vanhoja , kuin vanhoja

Rokotteiden
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“ ‘Rokotteiden hyodyt ja Rokotteiden
Haittavaikutukset N hyodyt j turvallisuus
haitat _
. \ )
Pistosten maara

~ -

Turvallisuus }— Turvallisuus

Kuvio 4. Rokotteiden turvallisuus vaikuttaa vanhempien halukkuuteen ottaa lapselleen rokottei-
ta.

Haastattelumateriaalista nousi useasti esille erottelua uusien ja vanhojen rokotteiden
vélilla. Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat ovat kriittisempid nimenomaan uusia
rokotteita kohtaan. Niiden turvallisuuteen ei luoteta yhta paljon kuin kauan kaytossa
olleiden rokotteiden turvallisuuteen. Eniten epéailyksid aiheuttaa rotavirus-, pneumokok-
ki- ja influenssarokotteet. Terveydenhoitajien mukaan osa vanhemmista ottaa lapsil-
leen normaalisti vanhat rokotusohjelman rokotteet, mutta kieltdytyvat uusista rokot-
teista. Uusia rokotteita epaillddn enemman pé&dasiassa siksi, ettd niistéd ei ole paljon
kokemusta. Vanhempia mietityttdd, mitéa tauteja vastaan rokotteet ovat ja kuinka kau-

an ne ovat olleet kaytdssa.

"etté ku se ei 0o ollu vuosikausia kaytdssa, niin vanhemmilla on semmonen aja-
tus siitd, ettd se ei 0o niin, et sen turvallisuudesta ei olla varmistettu niin hyvin,
kun sitten nad, jotka on ollut pitkaan.” 2C5

Rokotteiden ottamista lapsilleen pohtiessa vanhemmat usein puntaroivat rokotteiden
hyttyjd ja haittoja. Terveydenhoitajat toivat haastattelussa esille, ettd vanhemmat
miettivat kuinka tarpeellisia rokotteet ovat. He haluavat tietda kuinka vakavia rokotteil-
la ehkaistavat taudit ovat ja kuinka paljon tautia on esiintynyt. Esille nousi myds, etta

tieto uusista tuhkarokkotapauksista Suomessa vaikutti vanhempien paatoksentekoon.
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“kun ne miet..., pahkaa ja punnitsee joka rokotteen kohalla ja niitd tota hyotyja
ja haittoja” 2C7

Vanhemmat pohtivat rokotteiden turvallisuutta ja haittavaikutuksia. Lisdksi terveyden-
hoitajat kokivat, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisid kun pistosten maara on yhdistelma-
rokotteiden myota vahentynyt. Osalle vanhemmista myo6s se, kuinka monta rokotetta

lapselle annetaan kerralla, vaikuttaa paatoksentekoon ottaa rokotteita lapselleen.

"Varmaan useimmiten kysytddn niistd sivuvaikutuksista, ettd siitd se lahtee”
2D16

9.2.2 Rokotteesta saatu informaatio

Rokotteesta saatu informaatio koettiin tarkedna vaikuttavana tekijand vanhempien
asenteisiin lastensa rokottamista kohtaan (kuvio 5). Keskeiset informaation lahteet oli-

vat terveydenhuollon ammattihenkilot seka muut [ahteet kuten [&hipiiri ja media.

Ammattihenkilon

ohjaus g '
- Ammattihenkildn tapa
Hoitajan ' kertoa rokotteesta
henkil{jkphtainen ,
mielipide Rokotteesta saatu

informaatio
Lahipiiriin kuuluvien

mielipiteet Muualta kuin

ammattihenkilolta
| saatu tieto rokotteista

Mediasta saatu tieto

Kuvio 5. Rokotteista saatu informaatio vaikuttaa vanhempien halukkuuteen ottaa lapselleen
rokotteita.

Ammattihenkil6iltd saatua informaatiota pidetdan tarkedna. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd ammattihenkilén tapa kertoa rokotteesta vaikuttaa vanhempien suhtautumiseen
rokotteisiin ja rokottamiseen. Merkityksellisend pidettiin rokotteista kertomisen ajan-
kohtaa ja erityisesti sitd miten terveydenhoitaja tai 1a8kari kertoo rokotteesta ja rokot-
tamisen vapaaehtoisuudesta. Myos se asetetaanko sanat muotoon "haluatteko roko-
tuksia” vai "seuraavalla kerralla sitten tulee rokotuksia, ja kertoo mita on tulossa” koet-

tiin vaikuttavan vanhempien asenteisiin rokottamista kohtaan. Vanhemmat ovat myo6s
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kiinnostuneita ammattihenkilén henkilokohtaisesta mielipiteestad rokotteita kohtaan ja
kysyvét toisinaan terveydenhoitajalta ottaisiko han kyseisen rokotteen omalle lapsel-

leen.

"vaikka kuinka ois td& THL:n suositukset kertonu ja muut, niin sitten he katsoo
silmiin ja kysyy, et niin mutta no mitd sind itse tekisit, mitd mieltd sina olet.”
2C12

Ammattihenkil6iltd saadun informaation liséksi vanhemmat saavat tietoa rokotteista
[&hipiirilté ja mediasta. Muiden perheenjasenten ja sukulaisten mielipiteet rokottamises-
ta vaikuttavat joidenkin vanhempien suhtautumiseen rokotteita kohtaan. Esimerkiksi
isovanhempien, kavereiden ja naapurien kokemuksien ja mielipiteiden koettiin vaikut-

tavan vanhempien paatokseen ottaa rokote.

"ilmeisesti isoditi tai joku, joka oli kauheen kielteinen ja nda nuoret vanhemmat,
et siella oli oikeen perheen monessa sukupolvesta keskusteltu asiasta ja siit oli
paatos, ettei anneta sité Rotateccia” 2A10

Lisaksi haastattelussa nousi esille, ettd vanhemmilla on valilla keskenaan eriavat mieli-
piteet lapsensa rokottamisesta, mika aiheuttaa hankaluuksia yhtendisen rokottamispaa-

toksen tekemisessa.

"Mutta nyt yks, mihin ma oon térmannyt aika useasti, ettd esimerkiksi &iti ottais,
mutta isa ei halua ottaa lapselle” 1D7

My6s mediasta saatu tieto vaikuttaa terveydenhoitajien mielestd vanhempien paatok-
sentekoon rokottaa lapsensa. Haastattelussa nousi esille keskustelupalstoilta, lehdista

ja uutisista sekda mainonnan kautta saatu tieto rokotteista.

9.2.3 Vanhempien oma tausta ja aiemmat kokemukset rokottamisesta

Terveydenhoitajat toivat esiin, ettd vanhempien oma tausta ja aiemmat kokemukset
vaikuttivat heidan mielestaén oleellisesti vanhempien rokotushalukkuuteen (kuvio 6).
Keskeisia taustalla vaikuttavia tekijoitd rokottamista mietittdessa ovat vanhempien kult-
tuuri- ja sosioekonominen tausta, vaihtoehtoisen menettelytapojen periaatteet ja van-

hempien ennakkoasenteet rokottamista kohtaan.
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Kulttuuritausta

Koulutustausta

Kulttuuri ja
sosioekonominen
tausta
Vanhempien ika
Rokotteen hinta
' Luonnonmukaisuuden f t\/anftwempigen omat
tavoittelu e = austa ja aiemma
WAl
Vaihtoehtoisen periaatteet rokottamisesta
|aaketieteen
periaatteet
[ Vanhemmat pitavat
rokottamista itsestaan
selvyytena
Vanhempien aiemmat | Ennakkoasenteet
kokemukset rokotteista | rokottamista kohtaan
\ ) )
Virheelliset
uskomukset

Kuvio 6. Vanhempien oma tausta ja aiemmat kokemukset rokottamisesta vaikuttavat heidan
halukkuuteen ottaa lapselleen rokotteita.

Vanhempien kulttuuri- ja sosioekonomisentaustan koettiin vaikuttavan vanhempien
halukkuuteen ottaa rokotteita lapsilleen. Kulttuuritaustan koettiin vaikuttavan rokotus-
halukkuuteen seka negatiivisesti etta positiivisesti. Terveydenhoitajat toivat esiin, etta
ulkomaalaiset haluavat joskus enemmankin rokotuksia, silla he haluavat ottaa seka
oman alkuperaisen maansa ettd Suomen rokotusohjelman rokotukset. Lisaksi tervey-
denhoitajat kokivat, etta somaliperheet ovat rokotusmyonteisia ja ettd maahanmuutta-
jat eivat kyseenalaista rokotteita, koska tietavat sairauksien vakavuuden paremmin.
My0Os koulutustaustan koettiin vaikuttavan rokotushalukkuuteen. Kouluttamattomilla
koettiin olevan vahemman tietoa ja yliopistokoulutuksen saaneiden koettiin luottavan

paremmin tutkittuun tietoon. Toisaalta koulutettujen vanhempien kerrottiin myo6s kiel-
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taytyneen lastensa rokotuksista. Muina vaikuttavina tekijéind nousivat esiin vanhempi-

en ika seka rokotteen hinta.

"Se (miten paljon kyselldaan rokotteesta) varmaan vahan riippuu siitd neuvola-
alueestakin et minka verran et kun meilla on hirveesti maahanmuuttajia, et saat-
taa olla varmaan melkein puoletkin niin ne ei kauheesti, etta ne jotenkin ymmar-
téda sen rokottamisen. Kun ne ite tulee semmoisista olosuhteista missa Rota saat-
taa olla aika kohtalokas ihan oikeasti lapselle niin ne ei kauheesti kyseenalaista
naita rokotteita” 2B2

Vaihtoehtoisiin menettelytapoihin luetaan kuuluvaksi sekd vanhempien luonnonmukai-
suuden tavoittelu ettd vaihtoehtoisen ladketieteen periaatteet. Naiden koettiin vaikut-
tavan vanhempien halukkuuteen ottaa rokotteita lapsilleen. Luonnonmukaisuuden ta-
voittelussa vanhemmat eivat esimerkiksi halunneet rasittaa lapsensa elimistta rokote-
aineilla ja elivdt muutenkin luomu-ideologian tavoin. Luonnonmukaisuuden tavoittelu ei
aina tarkoita, ettd vanhemmat kieltaytyvat kaikista rokotuksista vaan he mahdollisesti
haluavat niitd eri aikataulun mukaan ja vain yhden kerrallaan. Liséksi esiin nousi van-
hemman ajatus, ettd immuniteetti on parempi saada luonnonmukaisella tavalla kuin
rokotteella. Vaihtoehtoisten |adketieteen menetelmien koettiin vaikuttavan vanhempien

asenteisiin rokotteita kohtaan kielteisesti.

"Kun MPR:sté puhutaan, ettd annetaan se etu kateen, tai niinkd yksvuotiaana jo,
niin sitten joku sanoo vanhempi, ettd eikd tuhkarokkokin ole ihan hyva sairas-
taa?” 2D19

"Yks perhe, joka MPR:n ei halunnu puolitoistavuotiaana, ne halus sen kevatai-
kaan ja siella oli tammdsii niinku he kdy tammosella homeopaattiladkarillg, joka
siis lagkari ja homeopaatti, ja han on suositellu ja perustellu sité jotenki, et silla
vuodenajallakin on sitten merkitysta.” 2C29

Vanhempien ennakkoasenteiden rokottamista kohtaan koettiin vaikuttavan paljon roko-
tushalukkuuteen. My6s vanhempien aiemmat kokemukset olivat térked vaikuttava teki-
ja. Aiempia kokemuksia rokotteista oli esimerkiksi vanhempien lasten rokotukset tai

lapsen aiemmat annokset rokotteesta.

"Rotatecin kohdalla ollu, et jos on vaikka toinen lapsi perheessa ja sitte esikoinen
ei 00 sitd saanu eikd han oo sita sairastanu, niin sit vanhemmat on sitd mielta,
ettei t4a toinenkaan lapsi sité tarvitse.” 2A12

Lisaksi koska moni vanhempi on itse rokotettu, he kokevat myds lapsen rokottamisen
itsestadnselvyytena. Neuvolatyon pitkd historia myds lisdé rokottamisen itsestadnsel-

vyytend pitamista. Virheelliset uskomukset rokotteista lisdavat kielteisyytta niitd koh-
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taan. Virheellisten uskomusten oikaisemisen koettiin lisdavan vanhempien rokotusha-
lukkuutta. Esiin nousi myds, ettd mikali vanhempi kokee oman tai lapsensa terveydenti-
lan muutosten olevan yhteydessé rokotteisiin, suhtautuu hén todennégkdisemmin nega-

tiivisesti rokotteisiin.

”On ndita, jotka tutkii hirveesti asioita, ja niilla ei kuitenkaan mitddn semmoista
faktaa, mutta ne ei vaan ota ennen kuin kolmevuotiaana mitdéan rokotusta, kun
se kuulema véhentaa katkyt-kuolemaa Japanissa.” 2D3

10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen eettinen pohdinta ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys kulkevat pitkalti kdsi kadessa. llman vankkaa
eettistd pohjaa tutkimus ei voi olla luotettava, mutta toisaalta tutkimuksen korkea eet-

tisyys ei vield takaa luotettavia tutkimustuloksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 158—-159.)

Hyva tutkimus on eettisesti hyvin tehty ja tulokset totuudenmukaisesti julkaistu. Tutkit-
tavien anonymiteetin sailyttdmisesté tulee huolehtia koko tutkimuksen ajan. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 130-131.) Omassa tyossdmme huolehdimme, ettd tutkimusmateriaali
ei missddn vaiheessa padady tutkimuksen ulkopuoliseen kayttoon ja ettd kaytdmme
haastattelumateriaalia vain luvattuun tarkoitukseen. Liséksi huolehdimme, etta tutkitta-
vien tunnistamattomuus sailyy myos tulosten julkaisussa. Tutkimuksen eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyy oleellisesti se, ettd tuloksia ei ole muunneltu vaan kaikki tulokset
julkaistaan rehellisesti sellaisina kuin ne materiaalissa on ilmaistu (Tuomi — Sarajarvi
2009: 130). Tatd pyrimme vahvistamaan perustelemalla tuloksia suorilla lainauksilla
terveydenhoitajien kommenteista. Pyrimme myo6s pitdmaéan objektiivisen nakdkulman
tutkittavaan asiaan koko tutkimuksen ajan, erityisesti sisdllénanalyysia tehtdessa. Toi-
sinaan koimme objektiivisuuden sailyttdmisen haasteellisena, silla rokottaminen tulee
olemaan téarked osa tydtdmme ja meilla on rokottamisesta selkedt omat mielipiteet.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarke&a tunnistaa omat asenteemme ja mieli-
piteemme tutkittavaa asiaa kohtaan, jotta pystyimme valttdmaan omien asenteiden

vaikutusta tutkimustuloksiin.



31

Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on tarkead, ettd tuotetaan mahdollisimman luotet-
tavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimustulosten hyddynnettdvyyden vuoksi tulos-
ten luotettavuutta on arvioitava. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden luotettavuuskriteerein.
(Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja niiden
osoittamista tutkimuksessa (Kylma& — Juvakka 2007: 128). Uskottavuuden kannalta on
tarkedd, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantdon kuuluu muun muassa, etta tutkija noudattaa tieteellisida toimintatapoja
eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta sekd kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Lisaksi tutkijan
tulee noudattaa avoimuutta tulosten julkaisemisessa ja ottaa huomioon muiden tutki-
joiden tyét ja antaa niille kuuluvan arvon. Vastuu edella mainittujen kdytéantdjen nou-
dattamisesta on tutkijalla itselladn seka tutkimuksen johtajalla. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132-133; Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 288.) Taméan opinnaytetydn uskottavuut-
ta on vahvistettu esimerkiksi noudattamalla hyvia tieteellisid toimintatapoja ja kaytta-
malla luotettavia tietoléhteitd teoriapohjana. Lisdksi tapaamalla hankkeen opinnayte-
tyon ohjaajaa sekd tydelaman yhteistybkumppania, saimme laajempaa nakokulmaa

aiheeseen ja kokeneempien tutkimuksen tekijoiden ohjeita.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko prosessin kestoista tarkkaa kirjaamista tutkimuk-
sen vaiheista. Taméa mahdollistaa sen, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin
kulkua. Tarkoituksena on esimerkiksi aineiston kautta kuvata miten tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paadytty. Ongelmallista vahvistettavuudessa on se, ettd laadullisessa
tutkimuksessa eri tutkijat voivat paatya eri tutkimustuloksiin, vaikka aineisto olisi sama.
Erilaiset tulkinnat ovat kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa sallittuja, eivatka ne tar-
koita ongelmaa tutkimuksen luotettavuudessa. Erilaiset tulkinnat voivat lisata tutkijoi-
den ymmarrysta tutkimusmateriaalista. (Kylmad — Juvakka 2007: 129.) Ty6homme
olemme kuvailleet tutkimuksen etenemisen vaiheita kuten teoriatiedonhakua ja aineis-
ton analysointia. Sisélldnanalysoinnista teimme myo6s taulukon, jonka osia olemme jat-

taneet esimerkeiksi lopulliseen tyéhon.
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Refleksiivisyytta arvioitaessa tutkijan on oltava tietoinen omista valmiuksistaan tehda
tutkimusta. On pohdittava kuinka tutkijan omat lahtokohdat vaikuttavat tutkimusaineis-
toon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Oma kokemattomuutemme
tutkimuksen seké erityisesti sisdllonanalyysin tekijoind vaikutti tyon etenemistahtiin.
Emme kuitenkaan koe sen olleen tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija hyvan

ohjauksen ja tutkimusohjeiden tarkan noudattamisen vuoksi.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, miten tutkimustuloksia voidaan siirtda toisiin vastaavanlai-
siin tilanteisiin. Siirrettavyyden kannalta on tarkead, etté tydssa on tarpeeksi kuvailevaa
tietoa tutkimuksen osallistujista ja tutkimusymparistésta. (Kylméa — Juvakka 2007: 129.)
Tutkimusmateriaali on keratty vain Helsingisté ja pohdintaa herattdd se, ovatko tulok-
set koko Suomen vanhempien asenteita vastaavia. Toisaalta Helsingissa pienellakin
otoksella voi saada kattavaa tietoa asenteista vaeston moninaisuuden vuoksi. Lisaksi
tutkittavien terveydenhoitajien otos oli melko pieni (n=12), joten osa tuloksista saattaa
perustua vain muutaman terveydenhoitajan ndkemykseen. Tam& on kuitenkin hyvin

tyypillista laadullisissa tutkimuksissa.

10.2 Tulosten pohdinta

Tuloksissa ilmeni, etté narkolepsian ja Pandemrix-rokotteen aiheuttamalla mediakohulla
on ollut vaikutusta pikkulasten vanhempien asenteisiin lastensa rokottamista kohtaan.
Mediakohun jalkeen vanhemmat haluavat enemman tietoa rokotteista ja ovat Kriitti-
sempiéa rokotteita kohtaan. Kriittisyys kohdistuu pa&asiassa uusiin rokotteisiin seké in-
fluenssarokotteisiin eika kriittisyyden lisaédntymisen kuitenkaan koeta vaikuttaneen ylei-

seen rokotusmyonteisyyteen.

Tutkimuksessa ilmeni narkolepsiakohun vaikutuksesta vanhempien influenssarokotus-
halukkuuteen vastakkaisia tuloksia. Joidenkin terveydenhoitajien mielestd narkolep-
siakohu on vahentanyt vanhempien halukkuutta rokottaa lapsensa influenssarokotteella
kun taas joidenkin mielestd influenssarokotushalukkuus ei ole vanhempien joukossa
laskenut. Yhdeksi syyksi haastattelumateriaalissa nousi terveydenhoitajien erilaiset
asiakaskunnat. Erityisesti uusia rokotteita kohtaan vanhemmilla oli enemman epailyksia
kuin jo pidemman aikaa kaytossa olleita rokotteita kohtaan. Uusista rokotteista nostet-

tiin esiin pneumokokki-, rotavirus- ja kausi-influenssarokotteet. Pohdittavaksi jaa, vai-
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kuttiko uusien rokotteiden epdilyn lisddntymiseen nimenomaan se, ettd Pandemrix-
rokotteen testaus ennen kayttoonottoa jai lyhyeksi, ja se aiheutti paljon keskustelua
mediassa jo ennen narkolepsiatapauksia. Tuloksissa kavi ilmi vanhempien mediakriitti-
syyden lisddntyminen ja sen vaikutus my6s vanhempien uskoon tutkittua tietoa koh-
taan. Voidaan pohtia, kummalla oli suurempi vaikutus kriittisyyden lisddntymiseen: sil-
1a, ettd viranomaisten suosittelema Pandemrix-rokote mydtavaikutti narkolepsian puh-
keamiseen joillakin lapsilla, vai silla, miten asiasta uutisoitiin mediassa. Vasta tulevai-
suudessa voidaan nahda, onko vanhempien kriittisyys vain tilapaistéa ja unohtuuko se
kohun laantuessa vai onko vanhempien luottamus terveydenhuollon suosituksiin ja

tutkittuun tietoon horjunut pysyvasti.

Tulosten mukaan vanhemmat haluavat rokotteista aiempaa enemman tietoa, erityisesti
niiden turvallisuudesta, ja ovat myds itse aktiivisempia lapsen rokottamispéaattksessa.
Nykyddn vanhemmat eivat koe voivansa tuudittautua vain neuvolan suosituksiin vaan
kokevat, ettd heidan pitad itse tietda asioista ja tehda rokottamisesta tietoinen paatos.
Vanhempien lisdédntyneen tiedonhalun ja aktiivisuuden ei koeta vaikuttaneen yleiseen
rokotuskattavuuteen. Vanhemmat pohtivat enemman rokotteen hyotyja suhteessa hait-
toihin ja tekevéat niiden pohjalta aktiivisen paatoksen lapsen rokottamisesta tai rokot-

tamatta jattamisesta.

Opinndytetyémme tulosten mukaan tarkeimmiksi vaikuttaviksi tekijoiksi vanhempien
halukkuuteen ottaa lapsilleen rokotteita nousi vanhempien kokema rokotteen turvalli-
suus, rokotteesta saatu informaatio sekd vanhempien oma tausta ja aiemmat koke-

mukset rokotteista.

Tulosten mukaan rokotteen ottoa lapselleen miettiessédn vanhemmat pohtivat rokot-
teen turvallisuutta. Erityisesti uusien rokotteiden turvallisuutta pohditaan, kun taas jo
pidempaan kayttssa olleisiin rokotteisiin luotetaan paremmin. Myds muiden aiheesta
tehtyjen tutkimusten mukaan vanhemmat ovat jo aiemminkin pohtineet nimenomaan
uusien rokotteiden turvallisuutta. Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan vanhempi-
en suurin huolenaihe uudesta H1N1-virusta vastaan kehitetysta rokotteesta oli nimen-
omaan rokotteen turvallisuus (Torun ym. 2010: 3). Tama viittaisi siihen, ettd vanhem-
pien huoli uusien rokotteiden turvallisuudesta on kuitenkin ollut yleista jo ennen narko-

lepsiakohuakin. Kuten tuloksissamme ilmeni, vanhemmat pohtivat paljon rokotteen
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hyo6tyja ja haittoja. Myds muissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd vanhemmat mahdollisesti
jopa kieltdytyvéat rokotteen otosta, koska eivat usko rokotteen olevan tarpeellinen ja
tehokas rokotettavaa tautia vastaan tai etta lapsi voisi saada taudin, mikali ei rokoteta
(Smith ym. 2011: 139).

Tulokset osoittavat, ettd rokotteesta saadulla informaatiolla oli merkittava vaikutus
vanhempien rokotuspdatoksenteossa. Informaatiota saatiin sekd ammattihenkilGilta
ettéd lahipiiriltd. Myds ammattihenkilén tavalla kertoa rokotteesta oli vaikutusta van-
hempien asenteisiin. Rokotteiden vapaaehtoisuuden painottamisen koettiin lisddvan
vanhempien pohdintaa rokottamisesta. Myds aikaisemman tiedon mukaan terveysalan
ammattilaisen suosituksella on suuri merkitys vanhempien halukkuuteen rokottaa lap-
sensa. Yksi tarkeimmistéd rokotusmyonteisyyttd lisdadvista tekijoistda on ollut [&akarin
suositus (Nowalk ym. 2007: 636; Salmon ym. 2009: 20). Opinnaytetydssamme |a&karin
suositus ei kuitenkaan noussut selvéaksi merkittavaksi tekijaksi. Uskoisimme tdméan joh-
tuvan osittain siité, ettd Suomessa terveydenhoitajat ovat selvasti eniten rokotusohja-
usta antava ammattirynma. Aiemmissa tutkimuksissa merkittavaksi vanhempien tie-
donléhteeksi nousi selkedsti media. Muita lahteité olivat sukulaiset ja ystavat. (Danne-
tun ym. 2005: 151.) Tuloksemme vastaavat hyvin aiempia tutkimustuloksia. Lisaksi
tuloksissamme ilmeni, ettd joissain perheissd vanhemmat saattoivat olla eri mieltéa lap-
sensa rokottamisesta, jolloin vain toinen vanhemmista oli rokotemyodnteinen. Tutki-
muksessamme daidit olivat isid rokotemydnteisempid, kun taas aiemmista tutkimuksista
ilmeni, ettd naiset olivat miehia todennakdisemmin huolissaan rokotteiden vakavista
haitoista (60 % vs. 46 %) (Freed ym. 2010: 656).

My6s vanhempien aikaisemmilla kokemuksilla ja omalla taustalla oli vaikutusta asentei-
siin rokottamista kohtaan. Vaihtoehtoisten menettelytapojen periaatteet, vanhempien
ennakkoasenteet rokottamista kohtaan sek& kulttuuri- ja sosioekonominen tausta nou-
sivat merkittavimmiksi vaikuttaviksi tekijoiksi asenteiden taustalla. Kulttuuri- ja sosio-
ekonomisen taustan koettiin vaikuttaneen sekd rokotusmyodnteisyyttd lisaavasti etta
vahentavasti. Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan sukupuoli ja ammatti olivat tarkei-
na vaikuttajina vanhempien asenteisiin pandemiarokotusta lapselle harkittaessa (Torun
ym. 2010: 3). Tutkimuksessamme vanhempien ik&a ja koulutustausta vaikuttivat asen-
teisiin rokottamista kohtaan. Tuloksemme eivat olleet kuitenkaan yksiselitteisia, silla

esimerkiksi koulutustausta vaikutti asenteisiin seka positiivisesti ettd negatiivisesti. Tu-
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losten mukaan erds merkittdva rokotushalukkuutta vahentava tekija oli vanhempien
vaihtoehtoisten menettelytapojen periaatteet kuten luonnonmukaisuuden tavoittelu ja
vaihtoehtoisen laéketieteen periaatteet. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aiemminkin.
Vaihtoehtoisen laéketieteen edustajien esimerkiksi homeopaattien, luontaislaégketieteen
edustajien sekd antroposofien vaikutus on usein ollut rokotushalukkuutta véahentava.
Merkittavia syitd rokotteista kieltdytymiselle ovat olleet vanhempien ajatus, etta suuret
maarat erilaisia rokotteita voivat ylikuormittaa lapsen immuunijérjestelmén ja etta lap-
sen on hyva saada ennemmin luonnollinen immuniteetti kyseisid tauteja vastaan.
(Dannetun ym. 2005: 151; Smith ym. 2011: 139.) Tuloksissamme luonnonmukaisuu-
den tavoittelu ei kuitenkaan aina tarkoittanut, ettd vanhemmat kieltaytyvat kaikista
rokotuksista vaan he mahdollisesti halusivat niitd eri aikataulun mukaan ja vain yhden
kerrallaan. Vanhempien omien kokemusten koettiin vaikuttavan seka rokotushalukkuut-
ta lisddvasti ettd laskevasti riippuen siitd, minkalaisia kokemukset olivat olleet. Suurin
osa vanhemmista oli itse rokotettu ja piti ndin ollen myds lapsensa rokottamista itses-
taénselvyytend. Myds aiemman tutkimuksen mukaan vanhemman itsensa rokottaminen
oli tarked vaikuttaja vanhempien halukkuuteen ottaa lapselleen rokote (Torun ym.
2010: 3). Tuloksissa ilmeni, ettd mikali vanhempi koki oman tai lapsensa terveydentilan
muutosten olevan yhteydessa rokotteisiin, suhtautui han todenndkdisemmin negatiivi-

sesti rokotteisiin.

Tulosten mukaan voidaan siis olettaa, ettd narkolepsiakohun my6td vanhemmat ovat
tulleet tietoisemmiksi rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista. Vanhemmat halua-
vat enemman tietoa rokotteista ja ovat itse aktiivisempia kyselemaan ja etsimaéan tie-
toa. He kokevat vastuun lapsen rokotuspaatoksenteosta siirtyneen enemman itselleen
eivatkd uskalla enaé taysin luottaa vain neuvolasuositusten noudattamiseen. Vanhem-
mat pohtivat siis enemman lastensa rokottamista ja rokotteiden riskeja suhteessa ro-
kotteen tarpeellisuuteen ja hyo6tyihin. Loppujen lopuksi vaikuttaa kuitenkin siltd, etta
vanhemmat eivat jata rokotteita ottamatta aiempaa enemman. Tulosten perusteella
voidaan sanoa, etta terveydenhoitajien olisi hyva vastaanotollaan antaa vanhemmille
riittdvasti tietoa rokotteesta ja ohjata mistd vanhemmat voivat myos itse hakea lisda

luotettavaa tietoa.
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10.3 Kehittamisehdotukset

Koska Pandemrix-rokotteen kaytdon myotd ilmenneistéd narkolepsiatapauksista ei ole
kulunut paljoa aikaa, ei aihetta ole vield paljoa tutkittu. Aihetta olisi hyva tutkia viela
enemman ja laajemmalla otoksella, jolloin saataisiin kattavampaa tietoa. Metropolia
Ammattikorkeakoulussa vanhempien asenteiden muuttumisesta narkolepsiakohun jal-
keen on jo tehty opinndytetoité. Liséksi tekeilld on uusia opinndytetditd, joissa asiaa

tutkitaan eri tutkimusmenetelmilla.

Olisi myds hyva tutkia vanhempien asenteita rokottamista kohtaan koko Suomen alu-
eella, silla nyt otos koostui vain Helsingin neuvoloiden terveydenhoitajista. Tarkeda olisi
myos tutkia, miten vanhempien asenteet muuttuvat, kun kohu Pandemrix-rokotteen ja
narkolepsian valisestd yhteydestd laantuu. Olisi kiinnostavaa tietédd, vaheneekd van-
hempien oma aktiivisuus rokottamispaatoksissa ja tiedonhankkimisessa, kun aikaa ku-

luu ja narkolepsiakohu jaa taka-alalle.

Lisaksi mielestimme olisi hyva verrata asenteita lapsen rokottamista kohtaan niiden
vanhempien valilla, joiden lapsi sairastui narkolepsiaan rokotteen myo6tavaikutuksesta
seka niiden, joiden lapsi sikainfluenssasta johtuen sai vakavia oireita, joutui tehohoi-
toon tai jopa menehtyi. Tallaisen tutkimuksen avulla saataisiin lisda tietoa siitd miten
haitat rokottamisesta tai rokottamatta jattdmisesta vaikuttavat vanhempien asenteisiin

lastensa rokottamista kohtaan.

Tulosten perusteella voidaan jatkokehittdmisehdotuksena pitéda terveydenhoitajien ty6n
ja tyotapojen kehittdmista niin, ettd heidéan ty6 ja osaaminen vastaa tuloksissa esiin
tulleisiin vanhempien tarpeisiin. Esimerkiksi tuloksissa esiin nousseeseen vanhempien
tiedonhalun lisdantymiseen tulisi vastata. On tarke&a, ettd terveydenhoitajat tiedosta-
vat minkélaista informaatiota vanhemmat kaipaavat rokotuspaattksensa tueksi, jotta

he osaavat suunnata rokotusohjaustaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
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kieltaytymisen yleisyytta
seka syitd vanhempien huo-
leen rokotteiden turvallisuu-
desta.vuonna 2009

N=1 152

Yhteensa 11,5% vanhemmista oli kieltdytynyt ainakin yhdest& la&kéarin suosittelemasta rokotteesta lapsel-
leen.

Vanhemmat samaa mielta:

-(90%) rokotteet ovat hyva tapa suojata heidan lapsiaan taudeilta

-(88%)yleensa teen rokotteiden kanssa kuten 1&a8kéari on lapselleni suositellut” (88%b)
-54% huolissaan rokotteen haittavaikutuksista
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Yhdysvallat 2010

Internetkysely

naiset miehia todenndkdisemmin

-Huolissaan haittavaik. (60%vs. 46%0)

-Uskoivat joidenkin rokotteiden aiheuttavan autismia terveilla lapsilla (29% vs. 17%)
-Olivat joskus kieltdytyneet 1&aakéarin suosittelemasta rokotteesta lapselleen (14% vs. 8%).

Latinalaisamerikkalaiset vanhemmat uskoivat valkoisia ja tummaihoisia todenndkéisemmin joidenkin rokot-
teiden aiheuttavan autismia terveilla lapsilla.

Tummaihoiset vanhemmat olivat valkoisia ja latinalaisamerikkalaisa todennakodisemmin joskus kieltaytyneet
la&karin suosittelemasta rokotteesta lapselleen.

Kennedy, Allison — LaVail,

Katherine — Nowak, Glen —
Basket, Michelle — Landry,
Sarah

Confidence about vaccines in
The United States: under-
standing parents’ perceptions

Healthy affairs 30(6)

Yhdysvallat 2011

Vanhempien yleisimmat
huolet lastensa rokottamista
kohtaan.

N=376

Kyselylomake

Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 83% oli ottanut lapselleen kaikki suositellut rokotteet.

Huolenaiheita olivat:

-Usean rokotteen saaminen samalla vastaanottokerralla on kivuliasta (38%b)
-Lapsi saa niin monta rokotetta kerralla (36%)

-Lapsi saa niin monta rokotetta ensimmaisen vuoden aikana (34%)
-Rokote aiheuttaa lapselle kuumetta (32%)

-Rokote voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia kuten autismia (30%b).

Lisdé huolenaiheita:

-Rokotteen ainesosat eivat ole turvallisia (26%0)

-Rokotteita ei ole testattu tarpeeksi (17%)

-Lapsia rokotetaan epatodennékoisesti saatavia tauteja vastaan (16%)
-Lapsi saa rokotteen myohéasséa, koska rokotteet ovat loppu (9%)

-Lapsia rokotetaan sellaisia tauteja vastaan, jotka eivat ole vakavia (8%0).

Nowalk, Mary — Lin,
Chyongchiou J. — Zimmer-
man, Richard K. — Ko, Feng-
Shou — Hoberman, Alejandro
— Zoffel, Lisa — Kearney, Di-
ana H.

Changes in parents’ percep-
tion of infant influenza vac-
cination over two years

Pikkulasten vanhempien
nakemysten muutoksia in-
fluenssarokotusta kohtaan
vuosina 2002—2004.

N=683

Kvantitatiivinen kyselyloma-
ke kahtena vuonna.

Vanhemmat vastasivat:
-Heidan lapsensa tarvitsee influenssarokotteen:
2003: 29.7% ja 2004:67.4%

-Rokotteesta liian paljon vaivaa
2003: 12.5 % ja 2004: 11.7 %

-Sukulainen uskoi lapsen tarvitsevan influenssa rokotteen
2003: 33.6% ja 2004: 47.7 %
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Journal of the national medi-
cal assosiation 99(6)

Pittsburgh 2007

-Ystavat uskoivat lapsen tarvitsevan influenssa rokotteen
2003: 21.2 % ja 2004:36.9 %

-Lapsi ilman rokotetta saa helpommin influenssan
2003: 24,0 % ja 2004: 27.8 %

-Rokote ehkaisee influenssaa
2003: 28.5 % ja 2004: 34.2 %

-Rokote voi aiheuttaa influenssaa sen
2003: 38.5 % ja 2004: 31.4%

Robbins, Spring — Leask, Julie
— Booy, Robert

Parent’s attitudes towards the
influenza vaccine and influ-
encing factors.

Paediatrics and Child Health
47

Australia 2011

Paivakodissa olevien lasten
vanhempien asenteita in-
fluenssarokotteeseen ja
asenteisiin vaikuttavia teki-
joité vuonna 2007

N= 169

Satunnaistettu otos, kysely-
lomake

-74% vanhemmista totesi rokottamisen olevan ehkaiseva tekija influenssan torjunnassa (3. sija)

-31,4% vahvasti kannatti rokotetta

-42% yleensa kannatti rokotetta

-17,8% ei kannattanut tai vastusti rokotetta
-5,9% vanhemmista yleensa vastusti rokotetta

-36,7% uskoi rokotteen olevan taysin turvallinen
-44,4% uskoi rokotteessa olevan pieni riski

-11,8% uskoi rokotteessa olevan kohtalainen riski
-1,8% vanhemmista uskoi rokotteessa olevan suuri riski.

Uskomus, etté rokotteessa oli vain pieni riski oli vahvasti yhdistettavissa rokotteen suurempaan kannatta-
miseen.

Vanhempien hyva tietdmys influenssan ehkaisysté oli yhdistettavissa rokotteen suurempaan kannattami-
seen seka influenssan tuntemiseen virustaudiksi.

Influenssarokotteen kannatettavuus seké rokotteen uskottu turvallisuus olivat molemmat yhteydessa van-
hempien influenssarokotteen hyvaksymiselle lapselleen

Salmon, Daniel — Sotir, Mark
— Pan, William — Berg, Jeffrey
— Omer, Saad — Stokley,
Shannon — Hopfensperger,
Daniel — Davis, Jeffrey — Hal-

Verrattiin eroja taysin roko-
tusohjelman mukaan roko-
tettujen lasten vanhempien
ja rokotusohjelmassa poik-
keuksia (engl. exempt) teh-

-16% poikkeuksen rokotusohjelmaan tehneistd vanhemmista eivat ottaneet lapselleen ollenkaan rokotteita.
-30% poikkeuksen tehneistéd vanhemmista kuitenkin vaittivat, ettéd heidan lapsensa on saanut kaikki rokot-
teet

Poikkeuksen syy:
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sey, Neal

Parental Vaccine Refusal in
Wisconsin: A Case-Control
Study

Medical Journal 108 (1)

Yhdysvallat 2009

neiden lasten vanhempien
asenteiden valilla.

N= 963 (otos n=236, vertai-
lu n=727)

Satunnaistettu kyselylomake

-vanhemmat uskoivat rokotteen tekevan harmia lapselleen (57%)
- 20% tai enemman ilmoitti syyksi, etta
- oli parempi saada luonnollinen tauti kuin rokote
- lapsella ei ollut riskia sairastua tautiin
- autismin riski
- epavarmuus rokotteen tietyn ainesosan (engl. thimerosal) turvallisuudesta
- rokotteet saattavat ylikuormittaa lapsen immuunisysteemin
- rokotettava tauti ei ole vaarallinen.

Rokotettujen lasten vanhemmat ilmoittivat poikkeuksen tehneitd vanhempia todennakdisemmin lapsen
saavan kohtalaisen tai huomattavan yksilollisen edun rokotteesta (93% vs. 61%) seka yhteiskunnan saa-
van rokottamisesta etuja (88% vs. 57%).

Rokotettujen lasten vanhemmat kertoivat useammin omaavansa suuren luottamuksen terveydenhuoltoalan
ammattilaisiin (87% vs. 68%) seka hallitukseen (35% vs. 24%) kuin rokotusohjelmassa poikkeuksen teh-
neet vanhemmat.

Lahes 25% rokotettujen lasten vanhemmista ilmoitti, ettd lapset saavat enemman rokotteita kuin olisi hyva
saada

34% ilmoitti huolestaan, etté lapsen immuunijérjestelma saattaisi heiketé liian monista rokotteista.

Rokotettujen lasten vanhemmat uskoivat poikkeuksen tehneitd vanhempia yleisemmin suuresta alttiudesta
tautiin, suuremmasta taudin vakavuudesta, ettd rokotteet olivat todella turvallisia ja ettd rokotteet olivat
todella tehokkaita

Suurin osa vanhemmista kertoivat saaneensa tietoa rokottamisesta terveydenhuoltoalan ammattilaiselta, ja
ettd ndma ammattilaiset olivat erinomaisia tiedonlahteita.

Poikkeuksen rokotusohjelmaan tehneistd vanhemmista 5% ilmoitti heidan ensisijaisen terveydenhuoltoalan
ammattilaisen olevan kiropraktikko ja 5% homeopaatti. Vanhemmat, jotka eivéat ottaneet ollenkaan rokot-
teita, luottivat néihin ammattilaisiin

Smith, Philip — Humiston,
Sharon — Marcuse, Edgar —
Zhao, Zhen — Dorell, Christina
— Howes, Cynthia — Hibbs,
Beth

24 kuukauden ikaisten las-
ten rokotuksia siirtdneiden
tai niista kieltaytyneiden
vanhempien asenteita

-60,2% vanhemmista otti kaikki rokotteet taysin aikataulun mukaan
-8,2% kieltaytyi yhdesté tai useammasta rokotteesta
-5,8% siirsi seka kieltaytyi suositelluista rokotuksista.

Epéilys rokotteen turvallisuudesta lisdsi huomattavasti rokotteesta kieltdytymista ja rokottamisen siirtdmis-
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Parental Delay or Refusal of
Vaccine Doses, Childhood
Vaccination Coverage at 24
Months of Age, and the
Health Belief Model

Public Health Reports 126(2)

Yhdysvallat 2011

N= 11 206

Puhelinhaastattelu ja kysely-
lomake

ta

Rokotteet suositellusti ottaneet vanhemmat uskoivat rokottamisesta kieltéaytyneita ja siirtaneita todenna-
kdisemmin, etta

-Rokotteet ovat tarpeellisia lapsen terveyden suojaamiseksi (96,2 % vs 70.1 %)

-Heidan lapsensa saattaa saada taudin, mikali ei rokoteta (90 % vs 71.0 %)

-Rokotteet ehkaisevat niilla ehkaistavia tauteja hyvin (94,3 % vs 77,8 %)

-Heilla oli hyvéa suhde lasta hoitavaan ammattihenkil66n (94,2 % vs 88,5 %)

-Rokottamisesta vastaavalla ammattilaisella oli heidan lapsensa etu sydamelldén (95,0 % vs 76.9%)

Rokottamisesta kieltdytyneet ja sité siirtdneet vanhemmat uskoivat rokotteet suositellusti ottaneita van-
hempia todenndkdisemmin, etta:

-Heidan lapsensa saisi rokotteesta vakavia sivuvaikutuksia (63.1% vs. 30.9%)

-Suuret méaarat erilaisia rokotteita voivat ylikuormittaa lapsen immuunijarjestelmén (48.6% vs. 28.3%)
-Lapset saavat lian monta rokotetta (58.6% vs, 29.1%)

-Rokottamista tulisi siirtédd, jos lapsi on hieman kipeéa (81.8% vs. 61.6%)

Rokotteista kieltdytyneiden paatokseen oli rokotteet ottaneita todennakdisemmin vaikuttanut vaihtoehtoi-
sen ladketieteen edustaja kuten homeopaatti tai luontaisladketieteen edustaja.

Lapsilla, joiden vanhemmat uskoivat lapsen saavan rokotteesta vaarallisen sivuvaikutuksen ja etta lilan
monet rokotteet saattavat ylikuormittaa lapsen immuunijarjestelmaa, oli selvasti huonompi rokotuskatta-
vuus kaikkia rokotteita vastaan

Rokotteista kieltdytyneiden vanhempien paatdkseen vaikutti rokotteita siirtdneité todenndkdisemmin
-Huoli autismista

-Huoli rokotteen tehosta

-Huoli sivuvaikutuksista

-He olivat kuulleet tai lukeneet negatiivisia asioita rokotteista mediasta

Torun, Sebahat D — Torun,
Fuat — Catak, Binali

Healthcare workers as par-
ents: attitudes toward vac-
cinating their children against
pandemic influenza A/H1N1.

Sairaalatyontekijoiden asen-
teita 6-18kk ikaisten lasten-
sa rokottamista H1IN1-
virusta vastaan.

N=389

Tutkimusmenetelméa: Kvan-

Mitka asiat vaikuttivat vanhempien asenteisiin pandemiarokotetta kohtaan
-Sukupuoli

-Ammatti

-Vanhemman itsensa rokottaminen

-Tiedonldhde influenssapandemiaa koskien

-Usko rokotteen turvallisuuteen ja tehoon

-Turkin terveysministerion suositus
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BMC Public Health 10(596).

Turkki 2010

titatiivinen kysymyslomak-
keen avulla tehty poikittais-
tutkimus

Rokotteista kieltdytymiseen vaikuttivat:

-Huoli rokotteen turvallisuudesta (79.8%)

-He eivat uskoneet rokotteen tehoon (57.7%)

-Lapsi oli jo saanut kausi-influenssarokotteen (7.2%)
-Turkin paéaministeri ei ottanut rokotetta (1.3%o).

Vastaajien tiedonlahteena

-Media (televisio/sanomalehti) (83%)

-31.4% ilmoitti median ainoaksi tietolahteekseen.
-Turkin terveysministerio 49.6%

-WHO 13.6%

Vesikari, Timo
Kortelainen, Kati

MPR-rokotus ja autismi —
Mediakohun vaikutus roko-
tuskattavuuteen Englannissa,
Ruotsissa ja Suomessa
Suomen L&aékéarilehti 60 (22)

Suomi 2005

Vertailu Wakefieldin hypo-
teesin vaikutuksesta roko-
tuskattavuuteen Englannis-
sa, Ruotsissa ja Suomessa

-Suomessa MPR-rokotteen kattavuus ei pienentynyt vuosina 1997-2001(Suomessa ei mytskdan mediako-
hua)

-Englannissa vuoden 1999 raportissa kattavuus oli pienentynyt alle 90 prosentin, 2002 raportissa 84.1
prosenttiin ja vuonna 2005 uusimmissa tilastoissa alle 83 prosentin. (suuri mediakohu)

-Ruotsissa MPR-rokotusten kattavuus pieneni hiljalleen 96.8 prosentista 94.2 prosenttiin vuosien 1996-
2000 aikana. Vuonna 1999 syntyneiden rokotuskattavuudessa tapahtui dramaattinen pieneneminen, kun
kahden vuoden ik&&n mennessé heista vain 88.4% oli saanut MPR-rokotuksen. Tamén jalkeen MPR-
rokotusten kattavuus on kuitenkin kdantynyt Ruotsissa nousuun.

Pohdintaa:

Wakefieldin julkaisusta aiheutunut kohu kéynnisti englannissa rokotuskattavuuden laskevan suuntauksen,
jolle ei vield ndy loppua eikéd hidastumistakaan. MPR-rokotuksista luopuminen ndyttdd Englannissa ja Ruot-
sissa liittyneen valveutuneisiin vanhempiin, jotka seuraavat medioita ja internetia.
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Tulokset: Tutkimuskysymys 1

Miten narkolepsiakohun aiheuttama mediakeskustelu on vaikuttanut terveydenhoitajien mie-
lestéd vanhempien asenteisiin lastensa rokottamista kohtaan.

YLALUOKKA PAALUOKKA

Yleisesti vanhemmat

rokotusmyonteisia .
) Rokotusmyonteisyys pysynyt

hyvana

Influenssarokotushalukkuus ei

ole laskenut

Rokotteista halutaan enemman

tietoa

Vanhempien tiedonhalu
) rokotteita kohtaan lisdantynyt

Vanhemmat aktiivisempia

Influenssarokotushalukkuus

vahentynyt
ps
Rokotteiden
kyseenalaistaminen lisaantynyt Vanhempien kriittisyys
rokottamista kohtaan
) lisdantynyt

Uusia rokotteita epaillaan

enemman

Kriittisyys tutkittua tietoa
kohtaan lisdantynyt
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Tulokset: Tutkimuskysymys 2

Millaisten tekijoiden koetaan vaikuttaneen vanhempien halukkuuteen ottaa rokotteita lapsil-
leen terveydenhoitajien nakékulmasta?

YLALUOKKA PAALUOKKA

Uusia rokotteita epaillaan
enemman kuin vanhoja

Rokotteiden hyédyt ja haitat Rokotteiden turvallisuus

Turvallisuus

Ammattihenkilén tapa kertoa
rokotteesta "

Rokotteesta saatu informaatio

e

JMuuaIta kuin ammattihenkil6lta

saatu tieto rokotteista

Kulttuuri ja sosioekonominen
tausta

Vanhempien oma tausta ja
aiemmat kokemukset
rokotteista

Vaihtoehtoisten
menettelytapojen periaatteet |

| Ennakkoasenteet rokottamista
kohtaan
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