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Huhtikuu 2019

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd syitd vanhempien rokotuskriittisyyden taustalla.
Tutkimuksen avulla pyritdédn etsiméén vastausta sithen, miksi vanhemmat péattavét jattaa
alle kouluikdisen lapsensa rokottamatta. Tavoitteena on tuottaa tietoa
rokottamattomuuteen johtavista tekijoistd, jotta terveydenhuollossa pystytddn antamaan
tarvittavaa ohjausta ja tietoa vanhemmille rokotuspdédtoksensa tueksi.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen aineisto
keréttiin Medline, Medic ja Cinahl (EBSCO) - tietokannoista tammikuussa 2019.
Katsaukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu vuosina 2015 - 2018.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella merkittivin syy vanhempien rokotuskriittisyyteen ja
alle kouluikdisen lapsensa rokottamatta jittdmiselle oli rokotteiden haittavaikutusten
pelko. Vanhempien rokotuskriittisyyteen vaikuttivat suuresti myds vanhempien halu
suojella lastaan ympdiriston altisteilta sekd luottamus luonnollisen vastustuskyvyn
tehokkuuteen tautien ehkiisyssd ja parantamisessa. Myds terveydenhuollon
henkildkunnalla ja henkilokohtaisella sosiaalisella verkostolla oli vaikutusta vanhempien
rokotuspaitokseen.

Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea ja tietoa terveydenhuollon henkilokunnalta
rokottamiseen liittyvistd asioista. Terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksella
voidaan lisdtd ammattilaisten valmiuksia keskustella vanhempien kanssa rokottamiseen
liittyvistd huolista ja siten vaikuttaa vanhempien rokotuspaitokseen.

Asiasanat: rokotuskriittisyys, rokotuskattavuus, laumaimmuniteetti, alle kouluikdinen
lapsi, vanhemmat, kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Rokotukset ovat yksi nykyajan lddketieteen suurimmista ldpimurroista (National Health
Service, NHS 2019). Ne ovat laajimpia ja kustannustehokkaimpia keinoja sairauksien
ehkidisyssd terveydenhuollossa (Suomen ladkériliitto 2013). Isorokon tdydellinen
havidminen maailmasta on laajakantoisin esimerkki rokotusten hyodyistd. Rokotteiden
ansiosta myos polio on ldhes kokonaan hévitetty maailmasta. (Suomen laédkariliitto 2013;
NHS 2019.) My6s hinkuyskén ja kurkkumidén esiintyvyys on radikaalisti vahentynyt
rokotusten aloittamisen jilkeen (NHS 2019).

Suomessa on néiden liséksi tehokkaan rokottamisen avulla hévitetty tai 1dhes hévitetty
useita yleisid ja tappavia tauteja, kuten jaykkdkouristus, hemofilustaudit sekd MPR-
taudit eli tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko (Leino 2017). Ainoastaan MPR-
rokotteella ehkéistdin vuosittain 53 000 tuhkarokkotapausta, 37 000 sikotautitapausta ja
27 000 vihurirokkotapausta. Lisdksi se ehkidisee vuosittain ldhes 40 aivotulehdusta, 700

keuhkokuumetta ja useita muita vakavia komplikaatioita. (Karppinen ym. 2015.)

Yksilollisen hyodyn liséksi, kansallisesta rokotuksesta on myds taloudellista hyotya koko
yhteiskunnalle, silld se vdhentdd sosiaali- ja terveyspalvelukuluja. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos, THL 9/2016.) Suomessa esimerkiksi MPR-rokotteen ansiosta
sairastamatta jadneistd taudeista sddstyy vuosittain terveydenhuollon hoitokustannuksia

yli 38 miljoonaa euroa (Karppinen ym. 2015).

Yleinen rokotusohjelma on yksilolle vapaaehtoista ja maksutonta (Tartuntatautilaki
1227/2016). Siveldn ym. (2018) mukaan monien tartuntatautien ja epidemioiden
ehkdiseminen edellyttdd hyvad rokotuskattavuutta. Riittdvdd rokotuskattavuutta ei
saavuteta kaikilla rokotteilla, jolloin epidemioiden riski kasvaa (Siveld ym. 2018;
Suomen lddkdriliitto 2013). Suomen kansallisen rokotusohjelman rokotteilla on
kuitenkin keskimddrin hyvd rokotuskattavuus, mutta rokotusten kattavuuksissa on
alueellisia eroja (Siveld ym. 2018; THL 2019). Esimerkiksi viitosrokotussarja aloitettiin

noin 99%:lle vuonna 2016 syntyneisté lapsista. MPR-rokotteen rokotuskattavuus oli



hieman yli 96% koko Suomen vuonna 2016 syntyneista lapsista. Pohjanmaalla vastaava

luku on hieman yli 93%. (THL 2019.)

Rokotteiden menestyksen ja tartunnan saamisen pienentyneen riskin vuoksi, joitakin
tauteja ei endd pidetd uhkana (Word Health Organization, WHO 2019). Useiden tautien
sairastuvuus ja kuolleisuus ovat my0s hidvinneet muistista ja rokotteiden haittavaikutukset
ovat nousseet suuren tarkastelun kohteeksi (Leino & Kilpi. 2010; Suomen
ladkariliitto 2013). Lisdksi tarjolla on paljon varoittavia ja harhaanjohtavia tietoja
rokotteista, mikd saa vanhemmat epdilemddn rokotteiden turvallisuutta (WHO 2019).
Vaarana on, ettd rokotuskriittisyyden ja rokottamattomuuden lisddntyessd laumasuoja
heikkenee ja rokotteilla ehkiistyt taudit padsevét uudelleen valloilleen vdestossé. (Leino
& Kilpi. 2010). Esimerkkind téstd on Maailman terveysjarjeston (WHO 2018) raportoima
vuoden 2018 aikana riechunut tuhkarokkoepidemia Euroopassa. Yli 41 000 lasta ja
aikuista oli saanut tartunnan ja 37 kuollut tuhkarokkoon alkuvuoden 2018 aikana.
Tuhkarokko tarttuu poikkeuksellisen helposti, minkd vuoksi epidemioiden valttimiseksi
tarvitaan vahintddn 95%: n rokotuskattavuus kaikissa viestéryhmissd. (WHO 2018).
Monissa Euroopan maissa rokotuskattavuus on alueellisesti lilan matala (jopa vain 70%),
miké tekee tuhkarokon levidmisestd helpompaa. Valtaosa Euroopassa sairastuneista on
ollut rokottamattomia ja heistd yli kolmasosa alle viisivuotiaita lapsia. (THL 2018;

Rokote.fi 2019.)

Tuhkarokkoa on esiintynyt myds Suomessa. Esimerkiksi kesélld 2017 THL: n tietoon oli
tullut kymmenen tuhkarokkotartuntaa (THL 2017). Vuoden 2018 marraskuussa
tuhkarokko todettiin Pohjanmaalla esikouluikdiselld rokottamattomalla lapsella (THL
11/2018). Todetut tartunnat on saatu ulkomailla tai ulkomaille matkanneesta henkilosta.
Tuhkarokon laajempi levidminen Suomessa on saatu estettyd vieston korkean
rokotuskattavuuden sekd terveydenhuollon toimipisteiden toteuttamien torjunta- ja

karanteenitoimien ansiosta. (THL 12/2018.)

Rokotuskriittisyys (vaccine hesitance) on monimutkainen, maailmanlaajuinen ongelma,
joka vaatii jatkuvaa seurantaa. Jotta rokotuskriittisyyteen ja siithen liittyvddn epéardintiin

voidaan vaikuttaa, tulee ymmartia sen laajuus ja sithen johtavat syyt sekd pyrkid ndytt6on



perustuvin strategioin ratkaista niitd ja arvioida interventioiden vaikutuksia. (WHO

2018.)

Myos Siveldin ym. (2018) mukaan hyvd ja kestdvd rokotuskattavuus edellyttdd
tutkimustietoon perustuvia toimenpiteitd. Erilaisia tutkimuksia rokotuskriittisyydestd on
tehty Suomessa aika vdhan, mutta kansainvilista tutkittua tietoa aiheesta on paljon. Hyvin
toimivan rokotusohjelman, yhteistyon, korkeatasoisen tutkimustyon ja sithen perustuvien
toimenpiteiden avulla voidaan ylldpitdd hyvéa rokotuskattavuutta ja rokotteisiin liittyvad

luottamusta. (Siveld ym. 2018.)



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kisitteet

Rokotteet ovat lddkevalmisteita, joilla pyritdéin ehkdisemdin tartuntatauteja seké niihin
liittyvid jélkitauteja ja kuolemia (THL 2019). Leinon (2018) mukaan rokotettaessa
elimistolle annetaan taudinaiheuttajaa tai sen osaa. Tdmid saa elimiston
puolustusjirjestelmin tuottamaan valkosoluja ja saa siten elimistossd aikaan suojan,

immuniteetin, tdtd taudinaiheuttajaa vastaan (Leino 2018).

Laumaimmuniteetilla (herd immunity tai community immunity) tarkoitettaan tilannetta,
missd riittdvin suurella osalla vdestdstd on immuniteetti tiettyd taudinaiheuttajaa vastaan
joko rokotteen tai taudin sairastamisen kautta. Laumaimmuniteetti tarjoaa suojaa myos
rokottamattomille, kuten vastasyntyneille ja pitkéaikaissairaille, silld taudinaiheuttajan
leviiminen rokotettujen kautta on epatodennékdisempidd (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC 2019). Rokotuskattavuudella (immunization coverage) ilmaistaan,
kuinka suuri osa videstOstd, esimerkiksi lapsista, on saanut rokotteen (THL 2016).
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2019) mukaan esimerkiksi lapsi katsotaan
rokottamattomaksi, jos hdn ei ole saanut yhtdin rotavirus-, pneumokokki-, MPR- ja

viitos- ja nelosrokotetta.

Kansallisen rokotusohjelmamme tavoitteena on suojata suomalaisia rokottein
ehkiistdviltd taudeilta. Kansalliseen rokotusohjelmaan sisdltyvdt muun muassa
perusterveydenhuollossa annettavat lapsuusidn rokotteet sekd nuoruusidssd saatavat
tehosterokotteet. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat rokotettavalle vapaaehtoisia
ja maksuttomia. Kansallisen rokotusohjelman lapsuusiin rokotteet siséltdvét rokotukset
monia eri tauteja ja niiden jilkitauteja vastaan (Taulukko 1) (Nohynek 2017; THL 2019).
Rokotusohjelmat eri maissa kuitenkin vaihtelevat jonkin verran. WHO (2018)
esimerkiksi suosittelee kaikille lapsille annettavaksi myds rokotteet tuberkuloosia (BCG-

rokote) ja B-hepatiittia vastaan.



Taulukko 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma (Nohynek 2017; THL 2019).

Pneumokokkikonjugaatti Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, 3kk, 5kk, 12kk
(PCV) verenmyrkytys ja korvatulehdus
Viitosrokote Kurkkumata, jaykkdkouristus, hinkuyska, polio 3kk, 5kk, 12kk
(DTaP-IPV-Hib) ja Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus,

kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys
Rotavirus Rotavirusripuli 2kk, 3kk, 5kk
MPR Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, 12-18kk
DTaP-IPV Kurkkumatd, jaykkdkouristus, hinkuyské, polio  4v
MPRV Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, vesirokko 6v
HPV Kohdunkaulan syopa 11-12v tytot
dTAP Kurkkumita, jaykkdkouristus, hinkuyska 12-14v
Influenssa Influenssa vuosittain

Rokotuskriittisyys (vaccine hesitancy) viittaa rokotteiden viivdstyttdmiseen tai niisti
kokonaan kieltdytymiseen huolimatta siitd, ettd rokotuspalvelut ovat hyvin saatavilla.
Rokotuskriittisyys on monimutkainen ilmi6 ja vaihtelee ajan, paikan ja eri rokotteiden
vililld. (WHO 2018). Rokotuskriittisyydelle on muitakin saman merkityksen omaavia
termejd, kuten rokotusvastaisuus ja rokote-epdrdinti. Téssd kirjallisuuskatsauksessa

kéytetddn termid rokotuskriittisyys.

2.2 Rokotteiden koostumus

Kaikki rokotteen eri ainesosat luetellaan valmisteyhteenvedossa (Elonsalo 2016).
Rokotteen valmisteyhteenveto voi siséltdd myds valmistusprosessin aikana kiytettyja
tuotteita, vaikka ne eivit jd4 lopputuotteeseen. Rokotteiden ainesosat voivat vaikuttaa
tuntemattomilta, mutta useat rokotteissa kdytetyistd aineista esiintyvat luonnollisestikin
thmisen elimistossi. (Vaccine knowledge project 2019.) Rokotteet sisdltdvit vaikuttavan
aineen eli antigeenin ja apuaineita (Elonsalo 2016; THL 2019; Rokotustieto.f1). Antigeeni
aktivoi elimistdon puolustusjirjestelmén ja saa aikaan vasta-aineiden muodostumisen
taudinaiheuttajia vastaan (Vaccine knowledge project 2019: Rokotustieto.fi).
Rokotteiden antigeenit voivat olla joko eldvid heikennettyjd taudinaiheuttajia tai
inaktivoituja taudinaiheuttajia tai niiden osia. Rokotteet, jotka eivdt sisdlld
taudinaiheuttajaa, eivit aiheuta itse tautia. Talloin pitkdkestoisen suojan aikaansaamiseksi
tarvitaan perusrokotussarjan liséksi tehosteannoksia. (Vaccine knowledge project 2019,
THL 2019.) Eldvid heikennettyjd antigeenejd sisdltdvien rokotteiden, kuten MPR- ja

rotavirusrokotteet, atheuttama infektio on yleensi oireeton tai lievdoireinen. Eldvia


https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-rokote

heikennettyjd taudinaiheuttajia sisdltdvilld rokotteilla saavutetaan riittiva suoja jo 1-2

rokoteannoksella. (THL 2019; Elonsalo 2016.)

Apuaineita kiaytetddn rokotteissa sopivan koostumuksen aikaansaamiseksi ja sen
ylldpitdmiseksi sekd rokotteen sdilyvyyden ja tehon parantamiseksi (THL 2018; Elonsalo
2016; Rokotustieto.fi). Tarkein apuaine rokotteissa on vesi. Lisdksi rokotteissa voi olla
tehosteaineita, sdilontdaineita, suoloja, sokereita, aminohappoja,
happamuudensditaineita, ihmisen albumiinia tai liivatetta (Elonsalo 2016; THL 2019;
Rokotussanasto.fi.) Apuaineiden méddrd rokotteissa on hyvin pieni (muutamia
milligrammoja) ja niitd saadaan paljon suurempia méadrid esimerkiksi ympéristosta,

ruuasta, juomasta ja didin maidosta. (Vaccine knowledge project 2019; Elonsalo 2016.)

Lisdksi rokotteet saattavat sisdltdd pienid jadmid rokotteen valmistuksessa kdytetyisti
aineista, kuten kananmunan tai kanan proteiinia, formaldehydii tai antibioottia. Ndiden
jddmien pitoisuudet ovat hyvin pienid eivitkd ne aina ole edes mitattavissa. (Elonsalo

2016; THL 2019.)

2.3 Rokotteiden turvallisuus ja vaikuttavuus

Rokotteiden turvallisuuden ja laadun takaaminen on yksi Maailman terveysjirjeston
(WHO 2019) tarkeimmistd tehtivistd. Koska rokotteet annetaan terveille henkildille,
usein pienille lapsille, tulee kiinnittdd erityistd huomiota rokotteiden turvallisuuteen ja
tehokkuuteen ehkdistd tartuntatauteja. Rokotteiden valmistuksessa kaytettdvid
materiaaleja, tuotantoa ja laadunvalvonnan testausta valvotaan tarkasti kansainvélisten
standardien mukaan. (WHO 2019.) Kansainvilisissd neuvotteluissa saavutettuun
tieteelliseen yhteisymmarrykseen perustuvat normit ja standardit auttavat WHO:n
jasenvaltioita varmistamaan rokotteiden laadun ja turvallisuuden maailmanlaajuisesti

(WHO 2019).



Rokotteet testataan huolellisesti laajoin kliinisin tutkimuksin ennen kuin ne saavat
myyntiluvan ja asetetaan viestolle saataviksi. Rokotteiden turvallisuutta seurataan
jatkuvasti my0s rutiininomaisen kayttoonoton jilkeen, silli harvinaisia rokotteiden
haittavaikutuksia ei laajoissakaan kliinisissd tutkimuksissa pystytd aina havaitsemaan tai
rokotteiden osuutta esimerkiksi tietyn sairauden syntyyn voi olla vaikea osoittaa. (NHS
2016; Nohynek 2016.) Vaikka rokotteet saavuttavat tarkat laatukriteerit ja niiden
turvallisuutta valvotaan tarkasti, voi rokotteista silti aiheutua haittoja. (NHS 2016;
Nohynek 2016.) Koska rokotteita annetaan niin suurelle mééralle (miljoonille vuosittain),
tulee muistaa, ettd kaikki rokottamisen jélkeen havaitut oireet eivit véalttimatta
kuitenkaan ole rokotteiden aiheuttamia. On véiistiméatontd, ettd osalle rokotetuista
ilmaantuu infektioita ja sairauksia myoOs sattumalta rokottamisen jdlkeen. (Vaccine

knowledge project 2018; NHS 2019.)

Yleisimmat rokotteista aiheutuvat haitat ovat ohimenevia pistokohdan paikallisreaktioita
tai kuumeen nousu (Nohynek 2016). Esimerkiksi allerginen reaktio on harvinaisempi
rokotteen haittavaikutuksista ja se ilmenee useimmiten lievéni ihottumana tai kutinana.
Vain erittdin harvoissa tapauksissa rokotteista seuraa vakavia allergisia reaktioita, kuten
hengitysvaikeutta tai voinnin romahtamista (alle 1/1000000). (NHS 2019.) Jos
rokotushaitta johtaa sairaalahoitoon, kuolemaan tai synnynniiseen epdmuodostumaan, se

luokitellaan vakavaksi (Nohynek 2016).

Rokotteiden hyddyt ovat nidkyméittomid. Rokottamatta jéttdminen lisdd lapsen riskid
sairastua vakaviin, jopa kuolemaan johtaviin tauteihin. (NHS 2019.) Rokotteet suojaavat
sekd rokotettua yksilod itseddn, ettd hdnen ldhiympéristoddn heikentdmaélld taudin
levinneisyysmahdollisuutta. Jotkin rokotteet antavat ldhes tdydellisen suojan tautia
vastaan. Toisten teho on heikompi ja lyhytkestoisempi, mutta vaikuttaa siten, ettd tauti
sairastetaan lievédnd ja véltytdén jélkitaudeilta. (Leino 2017.) Rokotteiden hyddyt ja haitat
huomioon ottaen, on paljon turvallisempaa rokottaa kuin jéttda lapsi rokottamatta.
Rokottaminen on paras tapa ehkdistd epidemioita ja tauteja, joiden vuoksi miljoonat

lapset ja aikuiset ovat aiemmin vammautuneet tai kuolleet. (NHS 2019.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd syitd vanhempien rokotuskriittisyyden taustalla.
Tavoitteena on tuottaa tietoa rokottamattomuuteen johtavista tekijoistd, jotta
terveydenhuollossa pystytddn antamaan tarvittavaa ohjausta ja tietoa vanhemmille

rokotuspaitoksensa tueksi. Tutkimuskysymyksend on:

Miksi vanhemmat paattavat jattad alle kouluikdisen lapsensa rokottamatta?



4 MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Systemoitu
katsaus on yksi systemaattisen katsauksen alatyypeistd. Systemoitu kirjallisuuskatsaus
eroaa  systemaattisesta  kirjallisuuskatsauksesta  siten, ettd  systemoidussa
kirjallisuuskatsauksessa on yleensd vain yksi tekijd, kun niitd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on useita. Systemaattiselle ja systemoidulle
kirjallisuuskatsaukselle on tunnusomaista tarkasti valitut menetelmét ja noudatetut
menettelytavat sekd vastauksen etsiminen tiettyyn tutkimuskysymykseen. (Suhonen,
Axelin, Stolt 2016, 14; Polit & Beck 2017, 114-115) Kirjallisuuskatsaukseen on pyritty
sisdllyttdmddn kaikki ne tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimusartikkelit, mitkd
16ytyvdt Medic- Cinahl- ja Medline-tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus on toteutettu
suunnitelmallisesti tiedonhausta tulosten raportointiin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on
pyritty kuvaamaan niin tarkasti, ettd lukija voi arvioida kirjallisuuskatsauksen

luotettavuutta. (Lehtido & Johansson 2016, 35).

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa on noudatettu jéarjestelmaillistd tiedonhakua (Lehtid
& Johansson 2016, 35). Menetelmét on médritelty ja kuvattu tarkkaan, silld se vihentda
kirjallisuuskatsauksen vinoumamahdollisuutta ja lisdd tutkimuksen luotettavuutta
(Valkeapdd 2016, 57-60). Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku aloitettiin
madrittelemadlld  késitteet ja  muotoilemalla  tutkimuskysymys. Padkaésitteelle
“rokotuskriittisyys” on olemassa monta synonyymia, mitka kaikki tuli ottaa huomioon
aineistoa haettaessa, jotta aineistosta tulee kattava. Hakusanojen luonnehdinnassa
kéytettiin apuna yleistd suomalaista asiasanstoa (YSA), suomi-englanti-sanakirjaa sekd

MOT-sanakirjaa (Lehtié & Johansson 2016, 37.)
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Aluksi hakua tehtiin kokeilemalla yhtd pédkésitteen synonyymia kerrallaan ja
tarkasteltiin, millaisia hakutuloksia kisitteelld 10ytdd (Lehtio & Johansson 2016, 37).
Vasta sen jdlkeen alettiin yhdistelld kasitteitd ja rajamaan hakua. Aineiston hakuun
pyrittiin sisdllyttdméadn sekéd suppeampia etti laajempia késitteitd. Alustavia tiedonhakuja
tehtiin useita Medic-, Cinahl- ja Medline-tietokannoista. Aineisto kdytiin l1&pi huolella
useita kertoja. Lopulta hakusanoina kéytettiin: rokottamattomuu*, rokotusvastaisuu®,
antivaccin®, nonvaccin*, ’vaccin* hesitan*”, ”vaccin* refusal*”, immunization* AND
laps*, vanhem?*, child*, parent* AND reason*. Hakusanojen yleisyyden vuoksi, haku
kohdistettiin otsikko- ja abstraktitasolle (Lehtid6 & Johansson 2016, 51). Koska
rokottamattomuus on juuri rokotuskriittisyyden vuoksi melko uusi ilmio, haku rajattiin
koskemaan vuosia 2014-2019. Till6in hakutuloksista rajautui pois sellaisia tutkimuksia,
joissa ei ollut kyse suoranaisesti rokotuskriittisyydestd vaan rokottamattomuutta
selitettiin ulkoisilla syilld, kuten rokotuksen huonolla saatavuudella tai didin alhaisella
koulutustaustalla. Mukaanottokriteereind olivat myos se, etti kyseessa oli vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli, kielend oli englanti tai suomi sekd tutkimusartikkeli vastasi
tutkimuskysymykseen. Kokonaishakutulokseksi tuli 134 tutkimusartikkelia. Néisti
otsikko- tai  abstraktitason tarkastelun jdlkeen valikoitui 21  artikkelia.
Poissulkukriteereind olivat: ei vastaa tutkimuskysymykseen, ei kisittele alle kouluikdisen
lapsen rokottamista, ei tuo esille vanhempien ndkokulmaa, koskee tiettyd sairautta
sairastavien lasten rokottamista, késittelee ainoastaan influenssarokotetta, kielend muu
kuin englanti ja suomi tai tietokantojen pidéllekkdinen artikkeli. Tutkimusaineiston
valintaprosessissa on pyritty objektiivisuusteen ja virhemahdollisuuksien vihentdmiseen
(Valkeapdd 2016, 61). Hakuprosessi on pyritty kuvaamaan niin tarkasti, ettd se on

tarvittaessa toistettavissa (Liite 1).

4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia. Tutkimukset oli julkaistu
vuosina 2015 — 2018. Neljd tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa (Kettunen ym. 2017,
Chung ym. 2017, Reich 2016, Carrion 2018), yksi Nigeriassa (Obasohan ym. 2018), yksi
Etiopiassa (Negussie ym. 2016), Afganistanissa (Mugali ym. 2017), Italiassa (Giambi
ym. 2017), Intiassa (Gupta ym. 2015), Canadassa (Dubé ym. 2016) ja Australiassa (Ward
ym. 2017). Kolme tutkimuksista oli laadullisia tutkimuksia (Ward ym. 2017, Reich 2016,
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Carrion 2018) ja seitsemédn maaréllisid (Kettunen ym. 2017, Chung ym. 2017, Obasohan
ym. 2018, Mugali ym. 2017, Giambi ym. 2017, Gupta ym. 2015, Dubé ym. 2016).
Yhdessd tutkimuksessa oli kéytetty sekd méaréllisid, ettd laadullisia menetelmid
(Negussie ym. 2016). Kaikissa tutkimuksissa oli tehty kysely tai haastattelu vanhemmille.
Tutkimusten otoskoko wvaihteli vélillda 29 — 6125. Osassa tutkimuksista oli
rokottamattomuuden syiden lisdksi selvitelty muun muassa vanhempien sosio-
demokraattista taustaa (Dubé ym. 2016, Gupta ym. 2015, Obasohan ym. 2018, Kettunen
ym. 2017, Negussie ym. 2016, Mugali ym. 2017) ja tarkeimpid tiedonsaannin ldhteité
(Chung ym. 2017). Tutkimuksista on otettu analyysiin vain tutkimuskysymykseen
vastaava sisilto. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit on esitetty liitteessa 2.
Taulukosta tulee esille tutkimuksen nimi, tekiji(t), julkaisuvuosi, tarkoitus, otos, aineisto,

menetelma ja tulokset.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston kisittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava kuva
tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja valitun aineiston perusteella
aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysimenetelmalld (Kangasniemi & Polkki
2016, 80-82). Sisdllonanalyysin avulla tutkittavaa 1lmiétd voidaan kuvata
johdonmukaisesti ja objektiivisesti (Kyngéds ym. 2011). Analyysin tehtdvini on tiivistaa,
jarjestdd ja jdsentdd aineisto siten, ettd mitdén olennaista ei jad pois (Eskola 2018, 221).
Katsauksen aineisto kaytiin ldpi huolellisesti useaan kertaan ja samalla kiinnitettiin
huomiota aineistojen késitteisiin, samankaltaisuuksiin, eroavaisuuksiin, ldhtokohtiin ja
menetelmiin (Kangasniemi & Polkki 2016, 81-82). Ensimmaiseksi aineistosta koottiin
ilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa ilmaukset
pelkistettiin ja luokiteltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella ala- ja
ylaluokkiin sekd muodostettiin pddluokka. Luokat nimettiin sisdltdjensd perusteella ja
esitettiin taulukon muodossa (Taulukko 2). (Kangasniemi & Polkki 2016, 86; Niela-Vilén
& Hamari 2016, 30-31.)



Taulukko 2. Syyt alle kouluikdisen lapsen rokottamatta jéttémiselle
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Aineiston tulokset Alaluokka Yldluokka Pidluokka
Rokotteiden aikaansaama immuniteetti on epédluonnollista
Rokotteiden epéluonnollisuus
Rokotteiden reitti elimistdon ei ole luonnollinen
Luottamus luonnollisen immuniteetin kykyyn ehkéisté ja parantaa
sairauksia Luonnollisen immuniteetin
vahvistaminen
Luonnollinen immuniteetti on tehokkaampi ja pitkékestoisempi .
Luonnonmukainen
elaméintapa
Ei usko rokotteiden vihentdvin tautien levidmisté
Syyt alle kouluikiisen
Ei usko rokotteiden ehkéisevin tauteja Rokotteiden hyodyllisyys lapsen rokottamatta
jattamiselle

Rokotteilla suojattavat taudit eivét ole vaarallisia

Rokotusohjelma siséltdd lilan monta rokotetta

Rokotteita saava lapsi on liian pieni

Rokotteita annetaan liian monta kerrallaan

Rokotusohjelma

Rokotteiden haittavaikutusten pelko

Lapsen suojeleminen
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Rokotteet siséltivit kemikaaleja ja muita haitallisia aineita

Rokottamisesta aiheutuva kuormitus on lapsen elimistélle liian suuri

Rokotteet heikentédvit vastustuskykyd

Rokotteiden turvallisuus

Tuntee jonkun, joka on myds jittédnyt lapsensa rokottamatta

Paineet rokottaa tai jattdd lapsensa rokottamatta

Perhe ja 1dhiyhteiso

Uskonnolliset syyt Henkilokohtainen
verkosto
. o Yhteistyo terveydenhuollon

Tuen ja kommunikaation puute YO IEIVEY “

henkil6ston kanssa

. . . Vanh lukenei j
Tieto rokotteista kyseenalaistetaan anfietiman ota 1UKEneIsuus ja
tutkimustyd
Eri viranomaisilla erilaisia suosituksia rokotuksista ja eldméntavoista Ristiriitainen informaatio
Rokotteet annetaan rahan sadstamiseksi Epéluottamus
viranomaisiin

Rokotteet annettaan vanhempien ty0stéd poissaolojen vihentamiseksi

Rokotteiden yhteiskunnallinen
niakokulma
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5 TULOKSET

Aineiston analyysin ja luokittelun jédlkeen tutkimuskysymykseen vastaava sisdltd
kirjoitettiin auki omin sanoin (Eskola 2018, 223). Katsaukseen valitusta aineistosta nousi
esille monia syitd, mitkd vaikuttivat vanhempien péétokseen jéttdd alle kouluikdinen
lapsensa rokottamatta. Tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset luokiteltiin
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella. Pédkisitteeksi muodostettiin
tutkimuskysymyksen pohjalta ” Syyt alle kouluikéisen lapsen rokottamatta jattdmiselle”.
Ylékasitteeksi muodostuivat luonnonmukainen eldméintapa, lapsen suojeleminen,

henkilokohtainen verkosto sekd epdluottamus viranomaisiin.

5.1 Luonnonmukainen eliiméntapa

Luonnonmukaiseen eldméintapaan pyrkimiselld oli suuri vaikutus vanhempien
rokotuspéddatokseen. Luonnonmukaisen elintavan, kuten terveellisen ruokavalion ja
puhtaan ympariston, kautta vanhemmat kokivat voivansa vahvistaa lapsensa luonnollista
immuniteettia ja sitd kautta ehkdisemddn sairauksia. Esimerkiksi imettdminen
mahdollisimman pitkédédn ja luomuruoka mainittiin usein terveyttd edistdviksi ja sairautta
ehkdiseviksi interventioiksi. (Reich 2015.) My0s &didin omalla raskauden aikaisella
ruokavaliolla ja ruuanvalmistustavoilla pyrittiin vahvistamaan lapsen luonnollisen
vastustuskyvyn kehittymistd (Ward ym. 2017). Luonnonmukainen eldméantapa koettiin
myds itsessddn tauteja ehkiiseviksi, minkd vuoksi vanhemmat nikivit rokotteet
tarpeettomina ja hyodyttomind. (Reich 2015; Ward ym. 2017; Giambi ym. 2017). Usko
luonnollisen immuniteetin kykyyn ehkdistd sairauksia saa vanhemmat selittimain
esimerkiksi kehitysmaiden rokotuksilla ehkdistdvien tautien suurempaa esiintyvyytta
mieluummin silld, ettd hygieniaan ja ruokavalioon ei kiinnitetd riittdvisti huomiota, kuin

esimerkiksi rokotuskattavuuden alhaisuudella (Reich 2015).

Tutkimuksissa korostuivat myds vanhempien negatiiviset asenteet rokotteiden
epédluonnollisuutta kohtaan. Vanhemmat pitivét taudin sairastamalla saatua luonnollista
immuniteettia tirkednd ja pysyvédnd ja korostivat sen kykyd suojella lasta taudeilta.

Rokotteiden aikaansaamaa immuniteettia taas pidettiin keinotekoisena, epdluonnollisena
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ja tehottomana. Suurin osa rokotteista annetaan lihaksensisdisend injektiona, minka
vanhemmat myos kokivat epdluonnollisena ja elimistolle tungettelevana, silld se poikkeaa
tavasta, milld taudinaiheuttaja luonnollisesti paisisi elimistoon. Rokotteiden antaminen

koettiin my0s epamielekkddnd lapselle. (Reich 2017.)

Vahva luottamus luonnollisen immuniteetin kykyyn parantaa tauteja ja ehkéisti
sairauksia sai monen vanhemman kyseenalaistamaan rokotteiden tarpeellisuuden
kokonaan. Vanhemmat ndkivét rokotteet tarpeettomina ja hyodyttdmind sairauksien
ehkdisyssd (Reich 2015; Ward ym. 2017; Giambi ym. 2017.) Osa vanhemmista koki
rokotteilla ehkdistdvien tautien olevan niin lievid ja vaarattomia, ettd uskoivat
luonnollisen vastustuskyvyn parantavan taudin (Dubé ym. 2016). Rokotteiden myds
uskottiin olevan vaarallisempia, kuin itse rokotteella ehkdistdvan taudin (Giambi ym.
2017). Epéluottamus rokotteiden tehoon ja hyddyllisyyteen ndkyi muun muassa siind, etta
osa rokotuksista kieltdytyvistd vanhemmista ei uskonut rokottamatta jattdmisen lisddvén
riskid tautien levidmiselle eikd uskonut rokottamisen laumaimmuniteetin tuomaan

hy6tyyn (Giambi ym. 2018; Dubé ym. 2016).

5.2 Lapsen suojeleminen

Tutkimuksista nousi ilmi vanhempien halu suojella lastaan syynd rokottamatta
jattamiselle (Dubé ym. 2016; Reich 2015). Vanhemmat nékivit lapsensa puhtaana ja
tdydellisend luonnostaan, minkd vuoksi vanhemmat kokivat itsensd velvollisiksi
suojelemaan lastaan ympéroiviltd altistukisilta, kuten rokotteilta (Reich 2015). Lapsi
ndhtiin hauraana ja koskemattomana ja rokotteet lapsen elimistdlle litan kuormittavina
(Reich 2015; Kettunen ym. 2017; Giambi ym. 2017). Rokotteiden uskottiin myds
siséltdvin kemikaaleja ja myrkkyjd, mitkd ovat haitallisia lapselle (Carrion 2018; Ward
ym. 2017; Giambi ym. 2017; Reich 2015). Esimerkiksi Giambin ym. (2017)
tutkimukseen osallistuneista rokotuksista kieltdytyvistd vanhemmista 100% uskoi
useiden rokotteiden sisdltdvin tiomersaalia. Osa rokotteista kieltdytyvistd vanhemmista
oli sitd mieltd, ettd lapsille annetaan litkaa rokotteita (Kettunen ym. 2017; Dubé ym. 2016)
ja ettd rokotteet heikentdvit lapsen luonnollista vastustuskykyd (Dubé ym. 2016; Reich
2015). Giambin ym. (2017) tutkimuksen mukaan 95% rokotteista kieltdytyvisti
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vanhemmista piti alle kolmen kuukauden ikaisté lasta liian pienend rokotettavaksi. Sama
tuli esille myds Guptan ym. (2015) ja Kettusen ym. (2017) tutkimuksista. Rokotteita
vastustavat vanhemmat vastustivat enemmén my0s yhdistelmérokotteita ja usean
rokotteen antamista samalla kerralla (Giambi ym. 2017; Kettunen ym. 2017). Rokotteista
kokonaan kieltdytymisen lisdksi, rokotteista aiheutuvia riskejd ja kuormittavuutta
pyrittiin pienentimain muun muassa noudattamalla vaihtoehtoista rokotussuunnitelmaa

(Kettunen ym. 2017).

Pyrkimys suojelemaan lastaan ympériston haitallisilta vaikutuksilta sai vanhemmat
kyseenalaistamaan rokotteiden turvallisuuden (Carrion 2018). Pelko rokotteiden
aitheuttamista sivuvaikutuksista oli yksi merkittivimmistd syistd rokotteista
kieltdytymiselle. Se mainittiin rokottamattomuuden syyksi ldhes jokaisessa
tutkimuksessa (Mugali ym. 2017; Carrion 2018; Negussie ym. 2016; Kettunen ym. 2017;
Obasohan ym. 2019; Giambi ym. 2017; Gupta ym. 2015; Dubé ym. 2016; Carrion 2018).
Chungin (2018) ym. tutkimuksessa suurin osa rokotteista kieltdytyvistd vanhemmista tiesi
jonkun, joka oli saanut rokotteista haitallisen reaktion ja timé sai heidit harkitsemaan
rokotteen ottamista omalleen lapselleen. Vanhemmat mainitsivat tiettdvasti koetuiksi
haitallisiksi reaktioiksi muun muassa lievdd kuumeilua ja levottomuutta seki vakavampia
reaktioita kuten kouristelua (Carrion 2018). Rokotteista kieltdytyvdt vanhemmat
pelkidsivét lapsensa rokottavia vanhempia enemmaén rokotteista aiheutuvia lyhytaikaisia
reaktioita, mutta etenkin pitkdaikaisia haittavaikutuksia (Giambi ym. 2017). Esimerkiksi
Giambin ym. (2017) tutkimuksessa 95% rokotteista kieltdytyvistd vanhemmista uskoi

rokotteiden aiheuttavan autismia.

5.3 Henkilokohtainen verkosto

Tutkimuksista nousi esille perheen ja ldhiyhteison vaikutus rokotuspéatokseen. Carrionin
ym. (2018) mukaan suurin osa vanhemmista puolsivat rokottamista, kunnes jokin sai
heidét ajattelemaan toisin. Dubén ym. (2016) tutkimuksen mukaan l&hiympériston
aiheuttamat paineet vaikuttivat sekd padtdkseen rokottaa lapsensa, ettd jéttdd lapsensa
rokottamatta. Vanhemmat, jotka jattivdt lapsensa rokottamatta, todenndkdisimmin

tunsivat jonkun, joka oli kieltdytynyt rokotteista, yleensd ystdvin tai perheen jisenen
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(Chung ym. 2017). Myd6s uskonnolla oli pieni merkitys rokotuspéditokseen, silld se

mainittiin yhdessé tutkimuksessa (Giambi ym. 2017).

Chungin ym. (2017) tutkimukseen osallistuneet rokotuksista kieltdytyvdt vanhemmat
luottivat eniten terveydenhuollon henkilokunnan, etenkin lddkdrin, antamaan tietoon
rokotteista. Toiseksi eniten tietoa haettiin Internetistd ja kirjoista. Vaikka
terveydenhuollon henkilokunta koettiin luotettavaksi tiedon lédhteeksi, osa vanhemmista
koki, ettd heiddn antama tieto ei vaikuttanut padtokseen jéttdd lapsensa rokottamatta.
Péinvastoin, osa vanhemmista koki, ettd terveydenhuollon henkilokunta sai harkitsemaan
rokotuksia vastaan, mikd saattaa olla merkki huonosti toteutuneesta yhteistyosti
terveydenhuollon henkilon kanssa. (Chung ym .2017). Osa vanhemmista oli jattdnyt
lapsensa rokottamatta, silld ei ollut saanut terveydenhuollon henkil6kunnalta suositusta
lapsensa rokottamiselle (Giambi ym. 2017; Dubé ym. 2016). Carrionin (2018)
tutkimukseen osallistuneista vanhemmista osa koki, ettd terveydenhuollon henkilokunta
oli jopa rohkaissut rokottamattomuuteen. Erds vanhemmista kertoi olevansa kiitollinen
siitd, kuinka terveydenhuollon henkilokunta oli syvéllisesti keskustellut vanhemman
kanssa rokottamattomuudesta ja osannut kirjallisuuteen pohjaten vakuuttaa vanhempia
rokottamattomuuden puolesta: ’Se oli todellakin se sysdys — tdytyy sanoa, ettd se oli
kétiloni ja hédnen taitonsa istua alas ja jutella kanssani” (Carrion 2018.) Toisaalta,
verrattuna rokotusmyonteisiin vanhempiin, suurempi osa rokotuskriittisistd vanhemmista
koki, ettd terveydenhuollon henkildkunnalla ei ollut riittdvéasti aikaa jutella rokotuksista

heidin kanssaan (Giambi ym. 2017).

Myo6s vanhemman omalla lukeneisuudella ja erilaiseen tutkimustietoon perehtymiselld
oli vaikutusta rokotuspditokseen. Osa vanhemmista piti tdrkeénd etsid tietoa rokotteista
ja perehtyd eri ldhteisiin monipuolisesti. Etsiminsd tiedon perusteella he uskoivat
voivansa muodostaa oman késityksensa rokotteista ja tehdd paiatoksensd oman lapsensa
parhaaksi. (Ward ym. 2017). Rokotuskriittiset vanhemmat kertoivat rokotuksiin
myoOnteisesti suhtautuvia vanhempia enemmén luottavansa yhdistyksiin, jotka tukivat
rokotuskriittisyyttd. Tietoa haettiin enemmaéan my0s kirjoista ja Internetistd. (Giambi ym.

2017.)



18

5.4 Epiluottamus viranomaisiin

Tutkimusten pohjalta nousi esille myds vanhempien epéluottamus rokottamista kohtaan
(Gupta ym. 2015; Obasohan ym. 2018; Mugali ym. 2017). Epéluottamuksen tunteet
kohdistuivat sekd valtioon, ldékeyrityksiin ettd terveydenhuollon henkildkuntaan (Ward
ym. 2017; Dubé ym. 2016). Giambin ym. (2017) tutkimukseen osallistuneista
vanhemmista yli puolet uskoivat, ettd lddkeyritykset ajoivat taloudellista hyotya
rokotteiden avulla. Rokotteita uskottiin suositeltavan myds siksi, ettd rokottaminen on
yhteiskunnalle edullisempaa, silld rokottaminen vdhentdé esimerkiksi vanhempien tyosti
poissaoloja. Erds vanhempi kuvasi my0s yhteiskunnan muuttumista siten, ettd
vanhemmilla ei ole endd aikaa jdddid hoitamaan sairasta lasta kotiin, minkd vuoksi

rokotetaan, eikd pitinyt sitd tarpeeksi patevind syyni rokottaa lastansa. (Reich 2016.)

Vanhempien epéluottamus terveydenhuollon henkilokunnan antamaan tietoon oli
yhteydessi rokotteista kieltdytymiseen (Dubé ym. 2016). Osa vanhemmista esimerkiksi
uskoi, ettd terveydenhuollon henkilokunta kertoi rokotteista enemmaén hyotyjé ja jattivit

haittoja kertomatta (Giambi ym. 2017).

Osa rokotuskriittisistd vanhemmista koki saavansa ristiriitaista informaatiota eri
viranomaislihteiltd (Carrion 2018; Giambi ym. 2017; Ward ym. 2017). Erds imettdva diti
kertoi etsivdnsd tietoa, koituuko imetettdville lapselleen vaaraa, jos &idille annetaan
MPR-rokote. Aiti etsi tietoa kahden eri asiantuntijaviranomaisen taholta, joista
molemmista sai tiysin eri vastauksen. ’Se sai minut hdamilleni... Molemmat ovat hyvin
luotettavia ldhteitd, ketd tulisi uskoa?” Ristiriitaista informaatiota koettiin myds
ravintosuositusten pohjalta. Erds &iti kuvasi, kuinka koko raskautensa aikana oli
suositusten mukaan pyrkinyt vélttimididn kemikaaleja ja myrkkyjd sekd pyrkinyt
terveellisiin eldméntapoihin, ja koki suurta ristiriitaisuutta, kun lapsen syntymén jalkeen
olisi pitdnyt antaa vélttimiddn aineita rokotteiden muodossa. ”Ajattelin, ettd hetkinen,

kaikkea nditdhdn on rokotteissa...” (Carrion 2018.)
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6 POHDINTA

6.1 Keskeiset tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineiston pohjalta nousi esille monenlaisia syitd vanhempien
rokotuskriittisyydelle ja sithen, miksi vanhemmat padttdvat jattdd alle kouluikdisen
lapsensa rokottamatta. Syitd rokottamattomuudelle olivat muun muassa pyrkimys
luonnonmukaiseen eldméntapaan, lapsen suojeleminen, henkilokohtaisen verkoston
vaikutus sekd epdluottamus viranomaisiin. Koska syyt rokottomuudelle ovat niin
moninaiset, tarvitaan my0s monipuolista ohjausta ja tukea terveydenhuollon

henkilokunnalta vanhempien paiatoksenteon tueksi.

Yksi merkittdvimmisti syistid alle kouluikéisen lapsensa rokottamatta jattdmiselle oli
pyrkimys suojella lastaan muun muassa rokotteiden sisdltimiltd kemikaaleilta seka
rokotteiden haittavaikutuksilta. Vastaavia tuloksia on saavutettu myds muissa
tutkimuksissa. Esimerkiksi Danovan ym. (2015) tutkimuksessa tuli esille rokotteiden
sisdltdimien  ainesosien ja  haittavaikutusten pelko  merkittdvimpind  syind
rokottamattomuudelle. Sama kemikaalien ja sivuvaikutusten pelko tuli esille myds
Harmsen ym. (2013) ja Kennedyn ym. (2011) tutkimuksissa. Erds tutkittava kuvasi,
kuinka rokotteet siséltdvit tehosteaineita, kuten elohopeaa ja alumiinia, mitkd ovat
myrkyllisid eikd niitd halua elimistdon edes pienid maarid. Osa vanhemmista myds uskoi
rokotteiden ainesosien aiheuttavan erilaisia negatiivisia vaikutuksia, kuten sairauksia ja

kaytoshdirioitd. (Harmsen ym. 2013.)

Vaikuttaakseen vanhempien rokotuspéiétokseen, tulee terveydenhuollon henkilokunnan
kiinnittdd erityistd huomiota siithen, ettd rokotteiden haitoista ja hyoddyistd annetaan
riittdvasti  tietoa.  Esimerkiksi  rokotteiden, jotka  sisdltdvdt tiomersaalia
(elohopeajohdannainen) on pelétty aiheuttavan autismia (NHS 2019; THL 2017).
Tiomersaalia ei kuitenkaan ole kédytetty endd lainkaan lasten ja aikuisten
rokotusohjelmaan sisdltyvissd rokotteissa, vaikka tiomersaalin terveydellisista riskeistd ja

sen yhteydestd autismin ilmaantuvuuteen ei ole tieteellistd ndyttdd. (Vaccine knowledge
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project 2019.) Péinvastoin useat tutkimukset ovat osoittaneet huolen aiheettomaksi.
Esimerkiksi Taylorin ym. (2014) meta-analyysin tulosten mukaan rokotteilla ei ole
havaittu olevan yhteyttd autismin ilmaantuvuuteen. Pichicheron ym. (2008) tutkimuksen
mukaan tiomersaali ei kerddnny lapsen elimistoon vaan poistuu ulosteen mukana
kolmessakymmenessd péivdssi. Tutkitun tiedon perusteella WHO (2019) ja Euroopan
ladkevirasto (European medicines agency, EMA 2004) ovat lausuneet, ettd tiomersaali

rokotteissa ei aiheuta riskid terveydelle.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osa vanhemmista halusi suojella lastaan
rokotteiden aiheuttamalta kuormitukselta lapsen elimistolle. Osa vanhemmista oli sité
mieltd, ettd pienelle lapselle annetaan rokotteita liian varhain ja liian monta kerrallaan.
Kennedyn ym. (2011) tutkimuksessa vanhemmat ilmaisivat samanlaisia huolia
rokottamiseen liittyen. Tutkimuksessa yli 30% vanhemmista ilmaisi huolensa siité, etti
lapsi saa ensimmdisen kahden vuotensa aikana lilan monta rokotetta sekd yhdelld
kaynnilla liian monta rokotetta kerrallaan (Kennedy ym. 2011). NHS:n (2016) mukaan
tutkitun tiedon perusteella, usealle taudinaiheuttajalle altistaminen kerrallaan ei ole
lapselle haitallista, silli rokottein annettavat taudinaiheuttajat ovat vain pieni osa
verrattuna tuhansiin muihin bakteereihin ja viruksiin, joita lapsi kohtaa ensimmadisen

ikdvuotensa aikana.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhempien luonnonmukaisen eldméntavan
thannointi  sai  vanhemmat tulkitsemaan rokotteet epédluonnollisiksi  sekd
kyseenalaistamaan rokotteiden tarpeellisuuden. Luonnonmukaisella eldméntavalla
pystyttiin  vanhempien uskomuksen mukaan vahvistamaan lapsen luonnollisen
immuniteetin kehittymistd ja se néhtiin tirkednd sairauksien ehkdisyssd. Rokottamalla
saavutettu immuniteetti ndhtiin epédluonnollisena ja tehottomana sekd luonnollisen
vastustuskyvyn kehittymisen kannalta haitallisina. Vastaavia tuloksia on tullut ilmi myos
aikaisemmissa tutkimuksissa. Harmsenin ym. (2012) tutkimuksessa erds vanhempi
kuvasi sitd, kuinka eldméntapavalinnoilla voi vahvistaa lapsen vastustuskyvyn
kehittymistd. Tutkimuksessa vanhemmat kertoivat myds pyrkivédnsid suojelemaan lastaan
tarttuvilta taudeilta imettdmilld lastaan pitkddn ja tarjoamalla hénelle terveellistd

ravintoa. (Harmsen ym. 2012.)
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Myo6s epiluottamus viranomaisiin oli kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yksi
rokotuspditokseen vaikuttava tekijd. Osa vanhemmista koki saavansa ristiriitaista tietoa
eri viranomaisilta ja osa epdili rokottamisella haviteltavan vain yhteiskunnallista ja
taloudellista hyotyd. Myos Gustin ym. (2005) tutkimuksen mukaan rokotteista
kieltdytyvdt vanhemmat luottivat lapsensa rokottaviin vanhempiin verraten vihemman
valtioon tai Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkdisykeskukseen (CDC) seka

terveydenhuollon henkil6kunnan antamiin neuvoihin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan henkilokohtaisella verkostolla oli vaikutusta
vanhempien rokotuspditokseen. Pddtokseen jittdd alle kouluikdinen lapsensa
rokottamatta vaikutti sekd vanhempien perhe ja ldhiyhteisd, ettd yhteistyd
terveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan esimerkiksi
uskonnollisilla syilld oli kuitenkin verrattain pieni merkitys rokotuspéddtokseen. Myos
Danovan ym. (2015) tutkimuksessa vain 3% vanhemmista ilmoitti uskonnolliset asiat
syyksi jéttdd lapsensa rokottamatta. Toisaalta McKeen ym. (2016) tekemissé
kirjallisuuskatsauksessa saatiin toisenlaisia tuloksia, silldi katsauksessa mainittiin

uskonnolliset asiat yhtend tarkeimpéna syynd rokottamattomuudelle.

Harmsenin ym. (2013) tutkimuksessa tuli ilmi erilaisia asenteita sosiaalisen ympéariston
vaikutuksesta vanhempien rokotuspddtokseen. Osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd
sosiaalinen ympdristo ei vaikuttanut lainkaan pdatokseensa jattaa lapsi rokottamatta. Sitd
vastoin osa koki, ettd perheelld ja ystivilli oli vaikutusta padtoksenteossa. Osa
vanhemmista koki, ettd ympéristd ei tukenut heiddn pddtostdén jattdd lapsensa
rokottamatta, minkd vuoksi he eivit keskustelleet ldheistensd kanssa rokottamisesta

lainkaan. (Harmsen ym. 2012; Harmsen ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan yhteistyd terveydenhuollon henkilokunnan kanssa
vaikutti vanhempien péidtokseen rokottaa tai jattdd alle kouluikdinen lapsensa
rokottamatta. Tuen ja kommunikaation puute sai vanhemmat luottamaan viranomaisiin ja

rokotteisiin vihemmén. Myds aikaisempien tutkimusten perusteella vanhemmat
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kaipaavat terveydenhuollon henkil6kunnalta paljon tukea ja tietoa rokotuspdidtoksensi
tueksi. Esimerkiksi Harmsen ym. (2012) tutkimukseen osallistuneista vanhemmista
(n=16) kaikki kokivat tarvitsevansa enemméin tietoa rokotteista. Eniten kaivattiin
rehellistd ja puolueetonta tietoa rokotteiden riskeistd ja rokotteista aiheutuneista
haittavaikutuksista (Harmsen ym. 2012). Tuen ja tiedon puute saa vanhemmat etsiméén
tietoa rokotteista muualta, kuten Internetisti (Harmsen ym. 2013). Kirjoissa ja
Internetissd saatavilla oleva tieto ei aina ole totuudenmukaista ja rokotteista aiheutuvia
haittoja voidaan liioitella, mika saattaa johtaa vanhempia rokotuskriittisyyteen ja lapsensa

rokottamatta jattdmiseen.

Opelin ym. (2013) tutkimuksessa havainnoitiin vanhempien ja terveydenhuollon
henkilokunnan vilistd keskustelua rokottamisesta. Yli puolessa keskusteluissa otettiin
esille rokotteiden perusteet sekd mahdolliset sivuvaikutukset. Tutkimuksen mukaan
tapaamisista yli 60%:ssa ei kuitenkaan keskusteltu vanhempien rokottamiseen liittyvisti
huolista. (Opel ym. 2013.) Terveydenhuollon henkil6kunnan tulisikin kysya vanhemmilta
rokottamiseen liittyvistd huolista ja rohkaista keskustelemaan asiasta luottamuksellisesti
eri ndkokulmista. Terveydenhuollon henkilokunnan tulee kiinnittdd huomiota avoimeen
ja ymmadrtdvdiseen asenteeseensa rokotteista keskusteltaessa. Opelin ym. (2013)
tutkimuksen mukaan ldhes puolet (47%) aluksi rokotteista kieltdytyvistd vanhemmista
lopulta péitti rokottaa lapsensa, kun terveydenhuollon henkil6kunta puhui rokotteiden
puolesta. Tarvittaessa tulee kuitenkin my0s osata hyviksyd vanhempien pditos jattdd
lapsensa rokottamatta, jotta luottamuksellinen, avoin ja keskusteleva suhde sdilyy

vanhempien ja terveydenhuollon henkildkunnan valilla.

Terveydenhuollon henkilokunnalle syyt vanhempien pédatokselle jéttidd alle kouluikdinen
lapsensa rokottamatta, voivat joskus kuulostaa epiloogisilta ja ristiriitaisilta.
Terveydenhuollossa tyoskentelevd on esimerkiksi voinut tavata paljon lapsia, jotka
rokottamattomuuden vuoksi ovat sairastuneet vakavasti rokotteilla ehkdistdvaan tautiin
tai sen jdlkitautiin. Sen vuoksi voi olla vaikea ymmartad esimerkiksi sitd, ettd vanhemmat
uskovat rokottamattomuudella suojelevan lastaan. Terveydenhuollon henkilokunnan
tulisikin tiedostaa omat asenteensa ja ymmaértad se tuen ja tiedon tarve, mitd vanhemmat

tarvitsevat rokotuspaitoksensd tueksi. Hyvén, luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
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luominen vanhempien kanssa auttaa vanhempia rohkaistumaan keskustelemaan
rokotuksiin liittyvistd huolista sekd vastaanottamaan tietoa ja tukea terveydenhuollon
henkil6kunnalta. Téll6in my0s vanhempien rokotuspéédtdkseen voidaan tehokkaimmin
vaikuttaa. Terveydenhuollon henkilokunnan tulisi tiedostaa vanhempien rokottamiseen
liittyvid huolia ja ennakkoluuloja, jotta he voisivat antaa tutkittuun tietoon perustuvaa

tietoa rokotteiden hyddyista ja haitoista vanhempien rokotuspditoksen tueksi.

6.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6) mukaan tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyviksyttidviaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimalla tavalla. Tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien tulee tayttai tieteellisen tutkimuksen kriteerit (TENK 2012, 6).
Laadukkaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa myos etukéteissuunnitelman

noudattaminen ja tehtyjen ratkaisujen perusteleminen on keskeistd (Valkeapdd 2016, 56).

Systemaattisella haulla pyritddn 10ytdmdin kaikki kelpoisuuskriteerit omaavat
tutkimukset (Valkeapdd 2016, 56). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessa
tutkimuksia 10ytyi runsaasti eri tietokannoista. Sen vuoksi katsaukseen valittujen
tutkimusartikkeleiden rajausta on jouduttu tarkoin miettimddn. Aiheen rajaaminen
késittelemddn alle kouluikdisen lapsen rokottamista, sulki katsauksesta pois 11-15-
vuotiaana annettavan HPV-rokotteen (papilloomavirusrokote) ja DTaP-tehosterokotteen
(Rokote.fi 2019; CDC 2019). Yksistddn HPV -rokotteisiin liittyvid tutkimuksia tuli esille
muutamia ja niissd syyt rokottamattomuudelle olivat muun muassa lapsen
sukupuolikdyttdytymiseen liittyvit asiat, joten my0ds sen vuoksi ndiden tutkimusten pois
jattdiminen katsauksen ulkopuolelle oli aiheellista. Yhdysvaltojen rokotusohjelmaan
kuuluu liséksi my6s meningokokki -rokotteen ensimméiinen ja toinen annos 11-18-

vuotiaana, joiden tarkastelu jdi myds kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle (CDC 2019).

Hakuprosessi ja katsauksessa kdytetty aineisto on pyritty kuvaamaan tarkasti, sillé se lisdd
tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Se myos auttaa lukijaa hahmottamaan

tutkijan tekemid wvalintoja, jolloin tutkimus on helpommin myds toistettavissa.
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(Kangasniemi & Polkki 2016, 83.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa tuli esille
myOs  muutamia  tutkimuksia  vuosittaisiin  influenssarokotteisiin  liittyen.
Influenssarokotteen antama suoja kestdd vain vuoden eikd se suojaa taudilta tdysin.
Influenssarokotteen teho riippuu muun muassa siitd, kuinka hyvin rokotteen sisdltamat
virukset vastaavat kiertdvid epidemiaviruksia. (THL 2018.) Lisdksi my6s muut
hengitystieinfektiot voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita, joihin kausi-influenssarokote
el tehoa (Rokote.fi 2019). Tamén vuoksi influenssarokotteet jakavat paljon mielipiteitd
myos rokotemyonteisten vanhempien keskuudessa ja sen vuoksi pelkdstddn
influenssarokotteita  késittelevdt tutkimukset on jitetty kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle. Lisdksi vaikka kirjallisuuskatsaukseen on wvalittu késiteltdviksi alle
kouluikdisten lasten vanhempien syitd rokottamattomuuteen, tutkimukseen on kuitenkin
siséllytetty yksi tutkimus (Dubé ym. 2016), jossa késiteltiin vanhempien nidkokulmaa 2-
17-vuotiaiden lasten rokottamisesta. Tdmdn tutkimuksen pois jittdmisestd olisi
katsauksesta kadonnut merkittivéa tietoa vanhempien rokotuspaitokseen vaikuttavista

syista.

Tutkimuksen aineiston analyysimenetelmin tulee vastata katsauksen tarkoitukseen,
valittuun aineistoon ja katsauksen tavoitteena olevaan tiedon muotoon ja se tulee voida
perustella. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80-81). Tutkimukseen valikoitui sekd
laadullisia, ettd maarillisid tutkimuksia, joten tutkimusmenetelmin valinta oli aluksi
hankalaa. Kangasniemen ym. (2016) mukaan aineistoon, miki koostuu seké laadullisista,
ettd madréllisistd tutkimuksista, voi soveltua analyysimenetelmaksi kuvaileva luokittelu.
Koska tutkittavasta aiheesta haluttiin aikaisempien tutkimusten pohjalta saada
mahdollisimman tarkka kokonaiskuva, valittiin induktiivinen sisdllonanalyysi aineiston

analyysimenetelmaksi.

Aineiston pohjalta on pyritty tuomaan esille kaikki ilmaisut, jotka vastaavat katsauksen
tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysia tehdessd ja tuloksia raportoidessa
vaikeuttavana tekijind oli se, ettd aineistossa oli paljon my0ds sellaista tietoa
rokottamattomuudesta, mikd ei suoranaisesti vastannut tdmdn kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykseen. Katsauksen ulkopuolelle on jétetty sellaiset ilmaukset ja syyt,

mitkd eivit liity rokotuskriittisyyteen, kuten esimerkiksi, ettd rokotetta ei ollut saatavilla.
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Raja rokotuskriittisyyden ja ndiden muiden syiden vilille oli tosin joskus hankala vetda.
Aineisto on kuitenkin luettu huolellisesti ldpi useaan kertaan ja pyritty pitdmédn
tutkimuskysymys tarkasti mielessd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6)
mukaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avointa ja vastuullista
toimintatapaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnissa on pyritty rehellisyyteen ja

objektiivisuuteen. Tulokset on pyritty myos esittimdin johdonmukaisesti ja selkeésti.

Kangasniemen ym. (2016 ,80) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimus
toteutetaan useamman kuin yhden tutkijan toimesta. Téssé kirjallisuuskatsauksessa on
kuitenkin ollut vain yksi tekiji, joka on myds kokematon tutkimuksen teossa, mikd
voidaan ajatella olevan tutkimuksen luotettavuutta alentava tekijd. Katsauksen tekija on
kuitenkin perehtynyt kirjallisuuteen ja teoriaan sekd pyrkinyt huolellisuuteen ja
tarkkuuteen kirjallisuuskatsausta tehdessd. Kaytetyt ldhteet on pyritty dokumentoimaan

selkedsti seka viitteissd, ettd ldhdeluettelossa.

6.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella syyt vanhempien rokotuskriittisyyden
taustalla ovat moninaiset. Vanhempien péaédtokseen jdttdd alle kouluikdinen lapsensa
rokottamatta vaikuttavat luonnonmukainen eldméntapa, pyrkimys lapsen suojelemiseen,
henkilokohtainen verkosto sekd epdluottamus viranomaisiin. Terveydenhuollon
henkildkunnan tulee olla tietoisia vanhempien rokotuskriittisyyteen johtavista syistd ja
lapsensa rokottamattomuuteen vaikuttavista tekijoistd antaakseen vanhemmille
tarvittavaa tukea ja tietoa rokotuspaitoksensa tueksi. Etenkin vanhempien rokottamiseen
liittyvistd huolista tulee keskustella rehellisesti ja avoimesti. Terveydenhuollon
henkil6kunnan kouluttaminen lisdd ammattilaisten valmiuksia ottaa rokotusasia puheeksi
vanhempien  kanssa.  Kirjallisuuskatsauksessa  esitettyjd  syitd  vanhempien

rokotuskriittisyyteen voi kéyttdd hyodyksi koulutuksessa.

Syitd alhaiselle rokotuskattavuudelle on tieteellisesti tutkittu kansainvélisesti melko

paljon. Sen sijaan nimenomaan rokotuskriittisyyden taustalla olevia syitd on tutkittu
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vihemmain. Etenkin Suomessa nditd tutkimuksia on tehty véhdn. Medic-tietokannan

kautta ei katsaukseen valikoitunut yhtddan tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusta.

Tulosten yleistettdvyyden parantamiseksi tarvitaan lisdéd jatkotutkimuksia vanhempien
rokotuskriittisyyden syisté ja niisté tekijoistd, mitkd vaikuttavat vanhempien paitokseen
jattdd alle kouluikdinen lapsensa rokottamatta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimusartikkelit oli toteutettu eri puolilla maailmaa. Ainoastaan yksi tutkimus oli tehty
Euroopassa, joten katsauksen tulosten yleistiminen Suomeen on kyseenalaista. Olisikin
mielenkiintoista tehdd Suomessa tutkimus, jossa selvitetidin vanhempien
rokotuskriittisyyteen johtavia syiti ja tekijoitd, jotka vaikuttavat vanhempien paatokseen
jattda alle kouluikdisen lapsensa rokottamatta. Jatkotutkimusten avulla olisi
mielenkiintoista selvittdd myos rokotuskriittisyyteen johtavien syiden alueellisia eroja

Suomessa.
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LIITTEET

Liite 1. Hakuprosessin kuvaus.

Tutkimuskysymys:
Mitka tekijét vaikuttavat vanhempien padtokseen jéttaa lapsi rokottamatta?
Hakusanat:

rokottamattomuu* OR rokotusvastaisuu* OR antivaccin®* OR nonvaccin* OR ”vaccin* hesitan*” OR
”vaccin* refusal*” OR immunization*

AND laps* OR vanhem* OR child* OR parent*
AND syy* OR reason*
Tietokannat:

Medic (n=0), Cinahl (n=53), Medline (n=156)

Sisddnottokriteerit:

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, jossa kielend englanti tai suomi
Julkaisuvuosi 2014-2019
Kasittelee syitd rokottamatta jattdmiseen vanhempien nédkdkulmasta

Hakutulos kokonaisuudessaan
N=134, Medline n=94, Cinahl

=40 Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=24)
Kasittelee pelkdstddn influenssarokotetta (n=9)
Kieli muu kuin englanti tai suomi (n=7)

Ei kisittele alle kouluikiisid lapsia (n=17)

——

Otsikon perusteella valitut N=78,

Medline n=51, Cinahl n=26 Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=32)
Kasittelee pelkdstddn influenssarokotetta (n=1)
Ei ole kyse rokotuskriittisyydesti (n=16)

Abstraktin perusteella valitut Ei késittele alle kouluikiisid lapsia (n= 1)
N=18, Medline n=5,Cinahl n=13 Tietokantojen paillekkdinen artikkeli (n=9)
Poissulkukriteerit:
==\ Ei ole kyse rokotuskriittisyydesti (n=3)
Ei ole tutkimusartikkeli (n= 3)

Koko tekstin perusteella valitut n=11 Koko teksti ei saatavilla (n=1)

Tietokannat:

Medic n=0, Cinahl n=7, Medline
n=4




Liite 2. Kooste katsaukseen valituista artikkeleista.

coverage among the Amish
population in rural Ohio

Kettunen, Nemecek & Wenger
(2017).

mitka vaikuttavat
Amish viestoon
kuuluvien lasten
matalaan
rokotuskattavuuteen.

Tutkimuksen nimi, Tarkoitus Aineisto ja otos Menetelmd | Tulokset
Tekiji(t), julkaisuvuosi
Parental vaccine hesitancy in Tuoda esille 2-17 -vuotiaiden lasten Maérédllinen | Suurin osa vanhemmista oli sitd mieltd, ettd rokotteet ovat
Guebec (Canada) rokotevastaisuuden vanhemmat tarkeitd sairauksien ehkaisyssa ja rokottivat lapsensa.
syitd, selvittdmalla
Dubé¢, Gagnon, Zhou & vanhempien tietoja, 589 vanhempaa 40% vanhemmista epdrodi rokotteiden antamisessa.
Deceuninck (2016). asenteita ja
uskomuksia Tarkeimmat syyt rokotevastaisuuteen olivat sivuvaikutusten
rokotteista. pelko, lapsen koettu haavoittuvuus sekd kokemus rokotteella
ehkiistdvin taudin vaarattomuudesta.
Determinants of immunization Tunnistaa 12-23 kuukauden ikdisten lasten Madrédllinen | Suurin syy rokottamattomuuteen oli perheongelmat, tiedon
coverage in Lucknow district rokotuskattavuuteen vanhemmat puute ja pelko rokotteiden sivuvaikutuksista.
liittyvid tekijoita.
Gupta, Prakash & Prakash 198 vanhempaa
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Suuri osa rokotteista kieltdytyvisti ja niitd viivistyttadvista
vanhemmista kertoivat valitsevansa sellaisia
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hyvéksyivit heidén kriittiset asenteensa rokotuksiin.

Luottamus terveydenhuollon henkil6kunnan ohjeisiin
rokottamisen puolesta oli suurin syy rokottaa lapsensa niille
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tarvitsevat suojelua.

Vanhemmat nékevit rokotteet keinotekoisina, jotka
lapéisevit elimiston epdluonnollisesti.

Vanhempien mukaan sairastamalla hankittu luonnollinen
immuniteetti on vahvempi ja rokotteiden kautta saatu
immuniteetti tehottomampi ja vaarallisempi.

Vanhempien uskomuksen mukaan luonnonmukaisilla
elaméntavoilla voi vahvistaa lapsen omaa immuniteettia,
jolloin rokotteet ovat tarpeettomia.




