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Opinnaytetyd toteutettin Metropolia Ammattikorkeakoulussa, osana rokotuskattavuutta
edistavaa, kansainvalistd Erasmus Plus- hanketta. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus jar-
jestettiin kevaalla 2017 teemahaastatteluna rynmahaastattelun muodossa esikouluryhmalle,
kayttaen yhteisollisia ohjauksen menetelmia, kuvallista ilmaisua ja leikkia. Aineisto kasiteltiin
sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa lasten oikeutta tulla kuulluksi heitd koskevassa ter-
veydenhuollossa rokottamiseen liittyen. Tavoitteena oli selvittda, miten lapsi kokee rokotta-
misen, mita ajatuksia ja mielipiteita rokottaminen lapsessa herattaa ja millaisia toiveita lap-
silla on rokottamistilanteeseen ja heidan ohjaukseensa liittyen.

Ryhmahaastattelun lomassa toteutettavan rokotusleikin tarkoituksena oli antaa lapsille mah-
dollisuus tutustua turvalliseen rokotusvalineistoon, seka paasta tarkastelemaan rokotusti-
lannetta eri ndkokulmista, turvallisessa ja tutussa ymparistossa paivakodilla.

Tulokset osoittivat, ettd lasten mielikuvat rokottamisesta vaihtelivat ja sekoittuivat joskus
muuhun pistamiseen liittyvaan terveydenhoitoon. Rokottamiseen ja pistamiseen yhdistettiin
vahvoja negatiivisia mielikuvia ja tunteita. Neuvolassa kayntiin ja rokottamiseen liittyi palkit-
semisen kulttuuria muutamissa perheissa. Lapset toivoivat, ettd rokottaja olisi heihin it-
seensa kontaktissa, keskustelisi heidan kanssaan ja etta rokotustilanteeseen liittyvista asi-
oista kerrottaisiin heille rehellisesti.

Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatella, ettd lapset tulisi ottaa huomioon heitd koske-
vassa hoitotydssa yksilding, ei vain hoitotyon objekteina. Tietoa rokottamisesta olisi hyva
antaa lapsille ikdtaso huomioiden ennen rokotustilannetta.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa rokottamiseen ja pistamiseen liittyvan neuvola-
tyon ja lasten sairaanhoidon kehittamiseen lapsikeskeisempaan suuntaan. Ennen rokotta-
mista saattaisi olla hyva antaa lapsen tutustua rokottajaan ja turvalliseen valineistoon. Tama
saattaa edistda positiivisempien mielikuvien syntymista rokottamiseen liittyen ja ehkaista
pistospelon kehittymista.

Opinnaytety6 saattaa olla kimmoke aiheen laajemmalle tutkimiselle, seka antaa pohjaa tu-
leville opinnaytetdille, joissa asiaa tarkastellaan lasten nakdkulmasta.
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active part of the thesis was conducted in the form of theme interviews in the spring of
2017. The interviews were conducted to a group of children in kindergarten using collective
guidance methods, visual expression and play. The collected data was processed

using content analysis.

The purpose of the thesis was to promote the right of the children to be heard regarding
matters concerning theirvaccinations. The objective was to learn how the child experiences
being vaccinated, what emotions and thoughts it awakens and what kind of wishes the
children have when being vaccinated and regarding the guidance provided for them.

The results showed that the perceptions of vaccination differed and at times were con-
fused with other health care related injections. Vaccines and injections were associated
with strong negative imagery and emotions. Visitations to the child healt centre were asso-
ciated with a culture of rewarding in families. The children wished the person giving them
the vaccine would be in direct contact with them, and engage in conversation with

them, and that matters regarding the vaccination would be explained honestly.

The results of the thesis project conclude that children should be considered as individuals
in health care matters concerning them, as opposed to objects to be cared for. It would be
recommendable to provide age appropriate information regarding the vaccination situation
to children before the actual situation.

The results of the thesis project can be used to develop children’s health care related to
injections and vaccination toward a more child centric direction. Before vaccinating a childit
would be good to allow the child to become familiar with the person giving the vaccination
and safe equipment. This could promote the formation of positive associations regarding
vaccinations and prevent fear of injections.

This thesis could spark further research on the subject as well as future thesis projects that
could examine the subject from a child’s point of view.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme oli osa kansainvalistd Erasmus Plus —hanketta, jonka tarkoituksena
oli edistaa rokotuskattavuutta esimerkiksi lasten rokotusohjauksen keinoin. Tassa opin-
naytetyossa keskityttiin lasten oikeuteen tulla kuulluksi ja saada tietoa rokottamisesta.
Tarkoituksenamme oli tuottaa monimuotoinen, laadullinen opinnaytety®, jossa hyddyn-
nettiin osallistavia kehittdmistydn menetelmia aiheenaan esikouluikaisten lasten rokotus-
ohjaus. Opinnaytetydn tutkimuksellisena osuutena jarjestettiin Espoolaiselle esikoulu-
ryhmalle ikdtason mukaisen rokotuksiin liittyvan infotuokio. Eli ohjattu tilaisuus, jossa lap-
sille kerrottiin rokotteista leikin, kuvien ja avoimen keskustelun kautta, tarkoituksena va-

hentaa lasten kokemaa pistospelkoa ja epatietoisuutta rokotuksiin liittyen.

Lasten hoitoty6ta on tutkittu suurimmaksi osaksi vanhempien nakdkulmasta, vaikka hei-
dan ndkemyksensa eivat valttamatta vastaa lasten omia kokemuksia (Pelander 2017).
Lapset kayttavat paljon terveydenhuollon eri palveluita, mutta heita itseaan "konsultoi-
daan" kuluttajina edelleen harvoin. Pahimmassa tapauksessa lapsi on omassa tervey-
denhoidossaan hoidon objekti, eika hanen ajatuksiaan tai mielipiteitdan oteta huomioon.
Lasten pistospelkoa kasitelldan kirjallisuudessa, sekad internetjulkaisuissa harvoin, lu-
kuun ottamatta diabeteksen hoitoon liittyvaa pistamispelkoa. Kuitenkin lasten kiinni pita-
minen rokotustilanteessa, heidan kokemansa pelko hoitohenkildkuntaa, seka rokotta-
mista kohtaan on todellinen, paivittain esiintyva asia terveydenhuollossa ja nama koke-
mukset voivat jattaa muistijaljen, joka sailyy aikuisuuteen asti ja mahdollisesti vaikuttaa
myos henkilon rokotusmydnteisyyteen. Lapset ja heidan mielipiteensa huomioiden ja eri-
laisia ohjausmenetelmia hyddyntaen opinnaytetydmme oli tarkoitus olla suuntaa antava,
innovatiivinen kehitysehdotus ja nakdkulma kohti lapset huomioivampaa, osallistavam-
paa terveydenhuoltoa ja ohjausta. Opinnaytetydmme kohderyhma oli esikouluikaiset 6-
7-vuotiaat lapset, jotka saavat ennen kouluvuoden alkua MPR- rokotteen seka mahdol-

lisen vesirokkorokotteen. (1.9.2017 lahtien lisatty rokotusohjelmaan).
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksenamme on tuottaa monimuotoinen, laadullinen opinnaytetyo, jossa hyddyn-
netdan osallistavia kehittdmistydn menetelmia aiheenaan esikouluikaisten lasten roko-

tusohjaus. Opinnaytetydn tutkimuksellisena osuutena Espoolaiselle esikouluryhmalle



jarjestetyn, ikdtason mukaisen rokotuksiin liittyvan infotuokion. Eli ohjatun tilaisuuden,
jossa lapsille kerrotaan rokotteista leikin, kuvien ja avoimen keskustelun kautta ja nain
vahentaa lasten kokemaa pistospelkoa ja epatietoisuutta rokotuksiin liittyen. Lasten ro-
kotusmyonteisyyden lisadantymiseen tai pistospelon vahenemiseen tama opinnaytetyo ei
anna luotettavaa tietoa, eika pyrikdan loytamaan vastausta. Kyseinen vaatisi vuosien
mittaisen yhteistydn lasten, sekd heidan huoltajiensa kanssa, seka rokotusinfotuokioiden
jarjestdmisen useammalle lapsiryhmalle. Sita vastoin lasten mielipiteiden kuuntelemien,
mielipiteiden huomioiminen ja rokottamistilanteen kasittely yhdessa lasten kanssa, hei-

dan ikdtasonsa huomioiden - ovat niita asioita, joita tdssa opinnaytetydssa kasitellaan.

Tavoitteemme jarjestda rokotusinfotuokio ja ryhmahaastattelu neljalle lapsiryhmalle ei
tayttynyt, joten keskityimme yhden lapsiryhman huolelliseen ryhmahaastatteluun ja info-
tuokion sisallon tarkkaan suunnitteluun, jotta opinnaytetydmme olisi mahdollisimman an-
toisa kokemus ja toivoimme, ettd haastattelu olisi sisall6ltaan rikas analyysille. Toi-
vomme myos, etta rokotusinfotuokion avulla voisimme saada lasten mielipiteita sellaisis-
takin asioista, kuin pistdmiseen liittyva pelko, rokottamisen tarkeys, sekéd selkedmman
kuvan lasten ajatuksista, toiveista tai tunteista rokottamiseen liittyen. Apunamme lasten
ohjauksessa kaytimme opinnaytetyota varten tuotettuja piirroksia, niin sanottuja kuva-
kortteja. Kuvien piirtdja pyrki kuvakorteissa tuomaan erilaisia tunnetiloja piirrettyjen peh-
moelainten ja lapsihahmojen kautta. Esimerkiksi eraassa kuvakortissa piirrettya lasta pe-
lotti aluksi pistaminen, mutta ystavien ja perheen tuella, seka kiltin hoitajan toimesta
hahmo ei enda pelannyt pistamista ja uskaltautui ottamaan rokotuksen. Rokottamisen
jalkeen hahmolle hurrattiin ja hanet palkittiin ronkeudestaan. Opettavaisten ja havainnol-
listavien kuvien tarkoitus on tassa opinnaytetyossa erityisesti valmistella lapsia motivoi-
tumaan rokotusinfotuokiota varten avaamalla keskustelua myds vaikeista aiheista, kuten
pistospelosta. Kortit toimivat myds apuvalineena infotuokiossa aiheesta toiseen siirrytta-
essa ja niiden avulla oli tayttda rokotusinfotuokion toteutuksessa seuraavat tavoitteet:

Avata keskustelua ja auttaa lasta ymmartamaan rokottamiseen liittyvia seikkoja, auttaa
lasta havainnoimaan ja kasittelemaan rokotuksiin ja pistamiseen liittyvia tunteita seka
oikaista vaarinymmarryksia rokottamisen ja muiden pistamiseen liittyvien toimenpiteiden

valilla.

Opinnaytety6tamme ohjailevat seuraavat tutkimuskysymykset:
1.Miten esikouluikdiset lapset kokevat rokottamisen ja mité ajatuksia se heissa herattda?

2.Mitka asiat esikouluikaisen lapsen mielesta vahentavat pistospelkoa?



3 Lasten rokottaminen Suomessa

3.1 Lasten rokotusohjelma

Suomessa lasten ja nuorten rokotusohjelmaan kuuluu rokotteet yhtatoista eri tautia, nii-
den jalkitautia ja pitkdaikaisia haittoja vastaan (Lasten ja nuorten rokotusohjelma 2017).
Kansallinen rokotusohjelma sisaltaa neuvolassa annettavat lapsuusrokotteet, naiden te-
hosteet nuoruus- ja aikuisiassa, varusmiesten rokotukset, tietyt aikuisten tehosteroko-
tukset, seka erilaisille riskiryhmille tarjottavat rokotteet. (Lasten ja nuorten rokotusoh-
jelma 2017.) Syyskuussa 2017 rokotusohjelmaan lisattiin vesirokkorokote, joka tarjotaan
kansallisessa rokotusohjelmassa kaikille alle 1,5-11-vuotiaille, jotka eivat ole sairasta-
neet vesirokkoa. Lisaksi tytoille tarjotaan kohdunkaulan syovalta suojaavaa HPV-roko-
tetta, jonka hyoty on todettu olevan parhaimmillaan, jos rokote otetaan ennen 14-vuoden
ikada. Kansallisen rokotusohjelman rokotukset ovat maksuttomia. (Vesirokkorokote). Esi-
kouluikaiselle lapselle annetaan ennen koulun alkua MPR- rokote (Lasten ja nuorten ro-
kotusohjelma). Lapsi on talléin saanut edelliset rokotusohjelman mukaiset rokotteet,

jotka on annettu neljavuotiaana (Lasten ja nuorten rokotusohjelma 2017).

6-7-vuotiaan lapsen kasvussa ja kehityksessa tapahtuu suuria muutoksia ja tunne-elama
saattaa muuttua ailahtelevaisemmaksi. Lapsi saattaa uhmata vanhempiaan herkemmin.
Uusia asioita opitaan ja taidot eri elaman osa-alueilla kehittyvat. Esikouluikainen lapsi
oppii asioita parhaiten leikin, seka toiminnan kautta ja tdman ikainen lapsi myds nauttii
asioiden pohtimisesta ja oivaltamisesta. Esikouluikdinen lapsi alkaa myds muodostaa
omia mielipiteita erinaisiin asioihin ja nauttii erityisesti lapsiryhmassa toimimisesta, kuvit-
telu- rooli-, seka sadantoleikeista ja peleista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Va-
litettavasti pistospelko ja jannitys rokotetilannetta kohtaan ovat kokemusperaisesti taman
ikaryhman lapsilla my6s hyvin tavallisia. Pistospelko lapsella saattaa nakya fyysisena
pahoinvointina, paniikkina, itkuna, jopa tarinana ja hikoiluna tai pyortymisena. Lasta oli-

sikin hyva valmistella rokotustilanteeseen etukateen.

Lapsille itselleen osoitettua rokotusohjausta tai ohjausmateriaalia ja tietoa pistospelosta,
seka sen valttamisestd on suomessa vahan ja ikaryhma on oivallinen erilaisten teema-

paivien jarjestamiselle esimeriksi juuri rokotusohjaukseen liittyen, silla 6- vuotias lapsi



pystyy jo pohtimaan erilaisten ilmididen syitd ja hyddyntamaan mielikuvia pohdinnas-
saan (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Esikouluikaisille suunnattu, aiheeseen liit-

tyva keskustelu on jo ikdtaso huomioiden mahdollista erilaisia leikki- tai kuvamateriaaleja

hyoddyntaen ja jotka ovat luonnostaan oppimisen keinoja kuusivuotiaille.

lka Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume ,veren- Pneumokokkikonju-
myrkytys ,korvatulehdus gaatti -PCV

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio = Viitosrokote
ja Hib-taudit (DTaP-IPV-Hib)

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren- Pneumokokkikonju-
myrkytys ja korvatulehdus gaatti -PCV

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio = Viitosrokote
ja Hib-taudit (DTaP-IPV-Hib)

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, veren- Pneumokokkikonju-
myrkytys ja korvatulehdus gaatti -PCV

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio = Viitosrokote
ja Hib-taudit (DTaP-IPV-Hib)

12-18 Tuhkarokko, sikotauti, MPR

kk vihurirokko

6-35 kk  Kausi-influenssa(vuosittain) Influenssa

1,5-11v Vesirokko Vesirokko

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6/12v Vesirokko Vesirokko

11-12v Kohdunkaulan sy6pa HPV

tytot

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

Taulukko. Lasten ja nuorten rokotusohjelma (Lasten ja nuorten rokotusohjelma 2017)



3.2 Rokotuskattavuus

Lasten rokotuskattavuutta seurataan valtakunnallisen rokotusrekisterin avulla. Rokotus-
kattavuus kertoo, kuinka suuri osuus vaestosta on saanut rokotteen. Pienten lasten ro-
kotuksista julkaistaankin sdanndllisesti terveyskeskuskohtaisia rokotuskattavuusraport-
teja. Vaikka maan lasten rokotuskattavuus on paaosin hyva, on rokotusten kattavuuk-
sissa kuitenkin havaittavissa alueellista vaihtelua. (Rokotuskattavuus.) Rokotuskatta-

vuuden seuranta on terveyden ja hyvinvointilaitoksen lakisdateinen tehtava.

Laakarilehden artikkelissa kerrotaan, miten rokotekattavuus jaa MPR-rokotteen kohdalla
liian alhaiseksi. Taman myo6ta tuhkarokkoepidemiat ovat mahdollisia myés Suomessa.
Esimerkkina Raaseporissa joulukuussa 2016, ilmeni kolme tuhkarokkotapausta. Tuolloin
epidemian syntyminen onnistuttiin kuitenkin estdmaan tiukan kotikaranteenin avulla.
Kaupunki myds kielsi rokottamattomia lapsia menemasta kouluun ja paivakoteihin. Ku-
ten THL:n yliladkari Taneli Puumalainen artikkelissa toteaakin, rokotekattavuuden kas-
vattaminen on paras tapa ehkaista epidemian syntyminen. Epidemiat lahtevatkin usein
liikkeelle siten, ettd rokottamaton lapsi, nuori tai aikuinen menee ulkomaille ja saa sielta
tartunnan. Takaisin tullessaan levittavat tautia paivakodeissa ja kouluissa. Artikkelissa
Puumalainen kertoo esimerkkina vuonna 2015 Berliinissa levinneesta epidemiasta ja
muistuttaa, ettd sama voi tapahtua myés Suomessa. Tuolloin tuhkarokkoon sairastui yli
2000 tuhatta ihmista. Sairaalahoitoon joutui satoja ihmisia ja yksi lapsi kuoli. Hollannissa
vuosien 2013-2014 aikana tuhkarokkoon sairastui 2700 ihmista, myos silloin lapsi oli
kuollut tautiin. Joillakin alueilla Suomessa MPR-rokotuksen kattavuus on huolestuttavan
huono. Esimerkkina Pietarsaaressa MPR-rokotteen on saanut vain noin puolet lapsista.
Puumalaisen mukaan tdman kaltaisia rokotevastaisia alueita ei onneksi ole Suomen joka
notkossa. (Laakarilehti 12.9. 2016.)

3.3 Lapsen rokottaminen

Suomessa rokotuksia saavat antaa Tartuntalain (Tartuntatautilaki 1227/2016) ja —ase-
tuksen (Tartuntatautiasetus 1.3.2017, 146/2017) mukaan |&8kéari ja |lddkehoitoon ja ro-
kotuksiin asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkil6 ladkarin

valvonnassa. Talla asetuksella ei kuitenkaan tarkoiteta sita, etta laakari olisi itse rokote-



tilanteessa lasna, vaan on vastuussa siita, etta rokottajalla on asianmukainen ja ajanta-
sainen koulutus rokottamiseen. Tartuntatautiasetuksissa ei erikseen ole maaritelty lasten
rokottajaa, mutta Suomessa paaosin lapset rokottaa terveydenhoitajat ja neuvolalaaka-

rit.

Neuvolatydn kasikirjassa on (Nikula 2007.) on tuotu esille lapsen rokottamisen vaati-
vuus. Rokottajalta tama vaatii erityisosaamista, kuten neuvolapalveluita kayttavan lap-
sen anatomia, lapsen eri kehitysvaiheet ja kielellinen kehitys. Lapsen mukana olevan
vanhemman lasnaolo vaatii rokottajalta kaiken tiedon lisaksi karsivallisyytta, kekseliai-
syytta, suostuttelutaitoja ja mielikuvitusta selviytya rokotustilanteesta parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Mitddn mallia, tai kaavaa ei tilanteen helpottamiseksi ole, jokaisen lapsen
ja perheen kohdalla on I6ydettava yksildllisia ratkaisuja ja edettava niiden mukaan. (Ni-
kula 2007: 182.) Rokotukset laitetaan lapsilla raajoihin, imevaisikaiselle (alle 1-vuotiaat)
reiden etuosan ylaosaan ja leikki-ikaiselle (1-6—vuotiaat) suositellaan annettavaksi rei-
teen tai olkavarteen. (Nikula 2007: 185.)

Suomessa rokotusosaamista on tutkittu hoitotieteen alaan kuuluvassa vaitéskirjassa (Ni-
kula 2011.) Tutkimuksessa haastatteluiden pohjalta kehitetty kyselylomake tehtiin alan
opiskelijoille ja ammattilaisille, jossa he arvioivat omaa rokotusosaamistaan. Osaaminen
testattiin myos tietotestilla. Aineistot kerattiin viidestda ammattikorkeakoulusta ja seitse-
masta terveyskeskuksesta. Tuloksena tyossa olevat terveydenhoitajat arvioivat rokotus-
osaamisensa melko hyvaksi, heidan tieto rokotteiden suosituksista, esteista ja pistospai-
koista olivat hyvat. He menestyivat tietotestissa opiskelijoita paremmin. Tutkimus antaa
aihetta esimerkiksi terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien rokotusopetuksen
tuntimaarien, opetusmenetelmien ja sisaltdojen kehittamiseen. Tutkimuksessa tulikin ilmi,
miten vahaista harjoitusta lasten rokottamisesta perusterveydenhuollossa tyoskentele-
vat ovat saaneet ja miten harjoitus on kohdistunut I&hinna aikuisten rokottamiseen. (Ni-
kula 2011: 20.) Rokottajien olisi myds hyva osata ohjata ja keskustella vanhempien

kanssa rokotustilanteesta. (Nikula 2011: 21).

3.4 Lapset neuvolassa ja pistospelko

Rokotteista ja niiden pistamisesta lapselle, olisi hyva puhua vanhemmille jo raskauden

aikana. Odotusaikana vanhempien kiinnostus kohdistuu |&hinna tulevaan synnytykseen,



eivatka rokotuksiin liittyvat asiat tunnu silloin viela ajankohtaisilta. Lapsen synnyttya van-
hemmilta kysytaan lupa lapsen rokottamiseen, sillda Suomessa kaikki rokotteet ovat va-
paaehtoisia. Rokotustilanne saattaa joskus olla lapselle ja vanhemmillekin pelottava.
Lapsen ja vanhemman ohjaaminen ja ohjeiden perusteleminen ovat tallaisessa tilan-
teessa erityisen tarkeita. Lapsi saattaa pelata rokottajaa tai rokotusvalineita ja vetaa raa-
jansa pois jo ennen pistamista. Lapsi saattaa vastustella ja kiemurrella. Vanhemmat tar-
vitsevatkin usein konkreettisia ohjeita lapsen kiinnipitdmiseen ja rauhoitteluun. Kun lapsi
pysyy hyvin paikallaan, rokoteinjektion antaminen yleensa onnistuu hyvin. Injektion ai-
heuttamaa kipua ei ole syyta vahatella. On tarkeaa, ettei lapselle sanota, etta rokottami-
nen ei sattuisi lainkaan. (Nikula 2007: 184-185.) Helsingin Sanomien artikkelissa kaytiin
lapi ihmisten piikkikammoa. Lasten kohdalla, heidan todettiin pelkaavan piikkeja, mutta
suhtautuvan niihin uteliaasti. Lapsia usein auttaisikin se, etta saisivat tutustua piikkiin ja
muihin tydvalineisiin rauhassa. (Helsingin sanomat, 6.4.2017.)

Lapsen huomio voidaan siirtaa pois kipua aiheuttavasta toimenpiteesta ja kivusta erilais-
ten toiminnallisten menetelmien avulla. Huomio voidaan esimerkiksi kiinnittda muualle

musiikin, pelaamisen, kuvien tai kirjojen avulla. (Ball - Bindler 2008: 487.)

3.5 Lapsi ja pelontunteet hoitoty6ssa

Useat lapset saattavat pelata ladkaria/hoitajaa. Pelko voi syntya esimerkiksi aiemmasta
huonosta kokemuksesta, lapsen omasta persoonasta tai tarttua vanhempien henkilékoh-
taisesta pelosta. Aidin tai isén ahdistus ja pelko heijastuu lapseen. Lapsen pelkoa ei saa
vahatella, eika kaynnin kulusta tulisi valehdella. Jos vanhempi tietaa, etta kaynnilla tul-
laan tekemaan jotain epamiellyttdvaa, kannattaa se rehellisesti kertoa. Kun tulevaa
kayntia kaydaan lapsen kanssa etukateen |api, helpottaa se tehtavien toimenpiteiden
sujumista. Palkitsemisen merkitysta ei voida tadssdkaan asiassa vaheksya. (Terveystalo
uutiset 5.11.2014.)

Hoitajalla on iso rooli lasten pelon voittamiseksi. Lapsen kohtaamiseen olisikin hyva va-
rata riittdvasti aikaa. Kun lapsi pelkaa, vanhemman olisi hyva muistaa, etta pelot lieven-
tyvat ja menevat usein ohi lapsen kasvaessa. (Lansi-Suomi, 2016.) Vaikka pelkdaminen
olisikin ohimenevaa, ei lasta tule jattda yksin pelkonsa kanssa. On myos hyva muistaa,

ettd lapsi kasittelee kokemuksia, paivan tapahtumia ja tunteitaan myds ilman aikuisen



ohjausta, mielikuvituksen ja vapaan leikin avulla. Talle tarkealle tulisikin antaa paivittain

tilaa, aikaa ja valineitad. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

4 Esikouluikaisen lapsen kehityksesta ja ohjauksesta

4.1 Esikouluikainen lapsi

Esikoululla tarkoitetaan kuusivuotiaille tarjottavaa maksutonta opetusta. Sen tavoitteena
on edistaa yhteistydssa huoltajien kanssa lapsen kehitys- ja oppimisedellytyksia, seka
vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja tervetta itsetuntoa leikin ja myodnteisten oppimisko-
kemuksien kautta. Esiopetuksella on suuri merkitys lasten kasvun ja oppimisen tuen tar-
peiden varhaisessa havaitsemisessa, tuen antamisessa ja samalla vaikeuksien ehkai-

semisessa. (Opetusalan ammattijarjestd 2016.)

6-vuotiaan sosiaaliset taidot ovat jo kehittyneet. Taman ikainen haluaisi irrottautua van-
hemmistaan, mutta on heistd monella tapaa viela riippuvainen. Tama voikin aiheuttaa
lapselle ristiriitaisia oloja ja tunteiden ailahtelua laidasta laitaan. Sdannét voivat tuntua
tylsilta ja lapsi saattaakin vastustella niita rajusti. Taman ikainen lapsi tarvitsee kuitenkin
aikuisen asettamia, turvallisia rajoja. Joistakin asioista olisikin hyva neuvotella yhdessa
lapsen kanssa. Lasta on tarkea kuulla, vaikkei hanen toiveidensa mukaan voitaisikaan
aina toimia. Lapsen on usein helpompi sitoutua s&antdihin, joiden laatimisessa han on

ollut itse mukana. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Lapsen sosiaalisten taitojen kehittyminen tapahtuu monen kehitysprosessin myota. Syn-
tyman jalkeinen hyva aiti-lapsi suhde luo pohjan sosiaalisten taitojen kehittymiselle. Ko-
kemukset onnistumisesta ja tyydytyksen tunteet, jotka kumpuavat hyvasta aidin/isan ja
lapsen vuorovaikutussuhteesta, luovat edellytykset lapsen vahvan itsetunnon kehitty-
miseksi. Perhe onkin ensimmainen ihmisryhma, mihin lapsi sopeutuu vaivattomasti. Ny-
kyaan lapsi viettdd suurimman osan varhaislapsuudestaan paivahoidossa, joten paiva-
hoidon vastuu lapsen sosiaalistajana on suuri. (Parkkinen 2005: 18.)

Sosiaalisten taitojen kehittymisen kannalta lapsi tarvitsee kaverisuhteita. Yksi ei viihdy
lainkaan yksinaan, kun taas toinen nauttii myos itsekseen leikkimisesta, kolmannella on

vaikea luoda kaverisuhteita ja saattaa tarvita aikuisen apua toisten kanssa olemiseen.



Lapsi oppii ndista suhteista monia taitoja, neuvottelua, vuorottelua, toisten huomioimista
(Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017.) Avoin ja luottamusta herattava ilmapiiri onkin

sosiaalisen vuorovaikutuksen lahtdkohta. (Parkkinen 2005: 19).

4.2 Esikouluikaisen lapsen ohjaus

Kuusivuotias lapsi oppii parhaiten leikin ja kokemisen kautta ja iloitsee uusien asioiden
pohtimisesta ja oivaltamisesta. Lisaksi lapsi muodostaa jo omia mielipiteitd erinaisista
asioista (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Kun opetuksessa huomioidaan lasten
aloitekyky, lasten omat ideat ja mielikuvat, on oppiminen itsessaan rikkaampaa verrat-
tuna siihen, jos lasten aloitekykya pidettaisiin opetusta hairitsevana tekijana. Huomioi-
malla lapsen aloitekyky voidaan my0s tukea lasten sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja lap-
siryhmassa3, jossa ideat muokkautuvat edelleen (Reunamo 2015: 2.) Lasten ohjaukseen
on lukuisia erilaisia, sovellettavia menetelmia, joiden hyddyntaminen tukee lasten oppi-

mista.

Jyrki Reunamo pohtii artikkelissaan roolileikkien sisallyttdmistd suoraan kasvatustoimin-
taan ja vetoaa siihen, etta roolileikki on oppimismuotona lasta sitouttava toimintamuoto,
joka harjaannuttaa lasta ihmisten toimintaan liittyvaan syy- ja seuraussuhteiden pohtimi-
seen avoimessa ja luovassa mielikuvien muokkaamiseen perustuvassa opetustilan-
teessa. Reunamo muistuttaa myos, ettd oppiminen on tehokkainta, kun lapsi voi kytkea
oppimansa asian selkeaan tilanteeseen. Lastenvalisten suhteiden tukeminen ohjauk-
sessa on myos Reunamon mukaan yksi tarkeimpia huomion kohteita varhaiskasvatusta
kehitettdessa. Lapsiryhmassa keskindinen palautteiden antaminen on suoraa ja lapsi
nakee omien nakemyksiensa vaikutuksen selkedmmin, kuin pelkastdan aikuisen
kanssa. Huomioimalla lasten osallisuus toiminnan kehittymisessa, huomataan ja pysty-

taan tarttumaan heidan orientaatiotapaansa (Reunamo 2015: 2.)

Lasten ajattelulle tyypillisia piirteita ovat esteettisyys, kokonaisvaltaisuus ja narratiivisuus
(Opetushallitus, tukimateriaali 2016: 9-10). Lasten mielikuvat erindisista asioista ovat eri-
laisia aikuisen ajatusmaailmaan verrattuna. Lapsen mielikuva on ikonisempi ja symboli-
sempi. Lapsen kielellinen kehitys on vasta alkutaipaleella, joten kuvat tukevat erityisella

tavalla lapsen hahmottamista (Lindqvist 2004).
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Kuusivuotias lapsi nauttii sdantoleikeista, joita pystytddn soveltamaan ohjaukseen yh-
tend kasvatuksen ja opetuksen menetelmistd (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017).
Reunamon 2010 jarjestetyssa laajassa tutkimuksessa seurattiin 48 paivakotia, joissa
vierailtiin yhteensa 18 340 kertaa. Tutkimuksessa ilmeni, etta lapset sitoutuivat suoran
kasvatustoiminnan aikana parhaiten saantodleikkeihin. Reunamon mukaan saantodleikki
on tehokas oppimisen keino, varsinkin jos aihe on uusi ja leikkiin sisallytetdan lapsen
henkilokohtaisen panoksen nakyminen, joka tukee onnistumisen kokemusta. Tulee kui-
tenkin muistaa, ettd kun saantdleikki on lapselle uusi, tarvitsee han enemman ohjausta
ja hahmottamisen tukemista esimeriksi kuvien kautta, mutta leikin tullessa tutuksi, voi
ohjaaja vetaytya sivummalle ja kohdentaa tuen sita tarvitseville lapsille leikin suju-
miseksi. Reunamon tutkimuksessa ilmeni myds, etta fyysinen aktiivisuus ja liikkuminen
lisasi lasten intoa sitoutua toimintaan pelkan lukemisen sijaan. Lapset itseasiassa paa-
sevat paremmin sisélle tarinaan, kun lukemiseen yhdistetdan toimintaa (Reunamo 2015:
2.)

5 Opinnaytetyon suunnittelu

Ryhméahaastattelu on tarkoitus jarjestaa neljalle Espoon alueen esikoululle, rokotuksiin
liittyvan infotuokion muodossa toukokuussa 2017. Tuokion sisalté on tarkoitus suunni-
tella lasten ikatason mukaisesti, tuomalla rokotuksiin liittyvda informaatiota lapsille.
Haastattelu etenee ohjatun rokotusleikin, seka itse tuotetun kuvamateriaalin avulla. Esi-
kouluryhmille aiomme laatia yhtenaisen kirjeen, joissa kerromme rokotusinfotuokiosta
tarkemmin ja pyydamme ilmoittamaan kiinnostuksen projektiamme kohtaan muutaman
viikon kuluessa. Lahetamme kirjeet maaliskuun ensimmaisilla viikoilla valitsemiimme esi-
kouluihin. Haastattelun pyrkimyksena on saada arvokasta ja ainutlaatuista tietoa lasten

mielipiteista, ajatuksista ja esimerkiksi pelon syista rokottamiseen liittyen.

Haastateltavan ryhman jasenilla olisi hyva olla jonkin asteista samankaltaisuutta keske-
naan, kuten esimerkiksi ika, asuinpaikkakunta tai vaikka ammatti. Ryhmahaastattelulle
sopiva henkildmaara on 3- 12. Ryhmahaastattelun haasteena voivat olla litterointi tai
esimerkiksi ryhman ohjaaminen (Kylméa - Juvaka 2007: 84-85.) On myds “tuuripelid”
osuuko kohdalle dynamiikaltaan toimiva ryhma, jonka keskindinen keskustelu on rikasta

ajatusten vaihtoa ja jossa kaikki jasenet osallistuvat aktiivisesti (Jokinen - Koskinen 2001:
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307). Haastattelija voi tietysti omalla toiminnallaan edesauttaa haastattelun onnistu-
mista. Lasnaolo, valittdmyys, kuunteleminen ja esimerkiksi ennen haastattelua tapah-
tuva esittdytyminen ja vapaa keskustelu lammittavat mahdollisesti muuten liian viral-
liseksi jaavaa ilmapiiria. Lasten ajattelulle tyypillisia piirteita ovat esteettisyys, kokonais-
valtaisuus ja narratiivisuus (Opetushallitus, tukimateriaali 2016: 9-10.) Lasten mielikuvat
erindisista asioista ovat erilaisia aikuisen ajatusmaailmaan verrattuna. Lapsen mielikuva
on ikonisempi ja symbolisempi ja kielellinen kehitys vasta alkutaipaleella (Lindqvist
2004.), joten kuvat tukevat erityisella tavalla lapsen hahmottamista.

Pyrimme hyddyntamaan vapaan leikin ideologiaa, vaikka leikin aihe onkin ennalta valittu
roolileikki, jossa toinen lapsista on rokottaja ja toinen rokotettava. Vapaa leikki tapahtuu
siihen tarkoitetussa tilassa ja ohjaus keskittyy suunnitellun oppimisympariston kautta vai-
kuttamiseen (Reunamo 2015:4). Rokotusinfotuokion toteuttamisen haasteena on luoda
suhteellisen hairi6ton ja suojaisa oppimisymparistd, joka mahdollistaisi lapsien sitoutu-
misen tuokion sisaltodn. Reunamo muistuttaa, ettd oppimisympariston tulee antaa lap-
sille tilaa ja mahdollisuus tuottaa uutta sisaltéd suunniteltuun oppimisymparistéon ja
luoda mahdollisuus lapsille vetaytya kehittelemaan leikkeja yhdessa kavereiden kanssa.
Talléin ohjaajien ei tarvitse intensiivisesti puuttua lasten leikkeihin ja he saavat aikaa
tukea ja ohjata lapsia, jotka eivat saa leikkejaan alkuun. Lapset kayttavat leikkiessaan
erilaisia leluja, materiaaleja, valinetia ja esineitd. Jyrki Reunamon tutkimuksessa 36,4%
lasten leikeista oli esineilla leikkimistd. Ohjauksen kannalta on tarkeda huomioida lelujen
ja esineiden toiminnan sopivuus ikdryhmalle (Reunamo 2015: 3). Aikuisen ohjaajan tar-
koitus on Reunamon mukaan auttaa lasta kehittamaan leikkeja toistosta eteenpain ja

tukea lasta I0ytamaan leikilleen uusia ulottuvuuksia.

5.1 Kuvakorttien suunnittelu ja hyddyntdminen rokotusinfotuokiossa

Kuvakortit pohjautuvat Meri Kuusisen aikaisempiin piirroksiin, joita han hyodynsi itse
kaytannon harjoittelujaksolla paivakodissa. Meri oli jarjestanyt kyseiselle esikouluryh-
malle esittelypaivan hoitotydsta, jonka tueksi han piirsi erilaisia hoitotyohon liittyvia tilan-
nekuvia, joissa lapsihahmot olivat paahenkildina. Lapset kiinnostuivat kuvista ja esikou-
luryhman opettajat kertoivat kuvien olevan hyva keino lasten ohjauksessa. Positiivinen
palaute ja kuvien onnistunut kaytto lasten ohjauksessa olivat syita valita kuvallisen il-

maisu myos opinnaytetydn toteutukseen. Opinnaytetyon tekijat esittelivat hahmotelmat
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kuvista opinnaytetydn seminaarissa ja kuvat saivat lampiman vastaanoton, seka kehi-
tysehdotuksia opinnaytetyon toteutusta varten. Naiden pohjalta Meri Kuusinen sai inspi-
raatiota kehittdd uudet rokotusinfokortit.

Opinnaytetydn toteuttajat suunnittelivat kuvakorttien sisaltéa huolellisesti ja aihetta 1a-
hestyttiin lasten nakdkulmasta. Ajatuksena oli, ettd kuvakorttien lapset ovat reippaita,
iloisia ja kuvat olisivat luonteeltaan rohkaisevia. Myos pehmolelut olivat joskus kuvien
paaosassa. Pistospelkoa kasiteltin myos kuvakorteissa ja pistospelkoon liittyvien kuva-
korttien hahmot olivat myos epailevaisia, pelokkaita, mutta jotka tarinan edetessa roh-
kaistuivat. Kuvakorteissa kaytettiin erilaisia vareja, pyoreitd muotoja ja pyrittiin selkeaan,
informatiiviseen ilmaisuun. Lopulta kuvakortit laminoitiin Rokotusinfotuokiota varten ja
opinnaytetyon tekijat toivoivat korttien olevan hyva keskustelun avauksen keino tai aihei-
den hahmottamista helpottava apuvaline. Kuvakorttien tarkoitus olisi myos helpottaa esi-
kouluikaisia vaikeiden aiheiden kasittelyssa (esimerkiksi immuunijarjestelma) ja havain-
nollistaa erilaisten rokottamalla ehkaistavien sairauksien aiheuttamia oireita (esimeriksi
tuhkarokko, sikotauti ja hinkuyska). Rokotustilanteessa piirroshahmot hymyilivat ja talla

piirtaja halusi kuvata rokotustilanteen rauhallista, empaattista ja turvallista ilmapiiria.

5.2. Aineiston keruu ja analyysimenetelmat

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa, eli ryhmahaastatteluna toteutettavassa
teemahaastattelussa kaytetdan yhteisdllisid ohjauksen menetelmia. Yhteisollisten oh-
jauksen menetelmien tarkoitus on havainnoida ja motivoida lapsi haastatteluun leikin ja
kuvien kautta, havainnoiden samalla lapsen tietoutta rokottamisesta ikataso huomioiden.
Pyrkimyksena on saada arvokasta ja ainutlaatuista tietoa lasten mielipiteista, ajatuksista
ja esimerkiksi pelon syista rokottamiseen liittyen. Tutkimuksellisen osuuden ensisijainen
tavoite on kerata tietoa opinnaytetydhon lapsilta itseltdan heitd haastattelemalla ja tark-
kailemalla, sekd myohemmin koota yhteenveto heidan kokemuksiensa, ajatuksiensa,
mielipiteidensa, seka kehitysehdotustensa kautta. Tarkoituksena on myos havainnoida
lasten kiinnostusta rokotuksia koskeviin kuviin ja rokotusleikkiin. Rokotusinfotuokion
paatteeksi lapsilta keratdan palautetta rokotuksiin liittyvasta infotuokiosta ja sen toimi-

vuudesta esikouluikaisten rokotusohjauksen keinona.
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Rokotusinfotuokion nauhoittaminen on ensisijainen tallennusmenetelma, silla talléin itse
haastattelija voi olla taysin 1asnd keskustelussa ja kaikki esille tuleva asia tulee tallen-
nettua sanatarkasti. Nauhoitteen kayttda varten on aina kysyttava haastateltavalta lupa
(Makinen 2006: 94.) ja haastateltavan tulee tietda, mita varten nauhoitus tehdaan, mihin
nauhoitetta kaytetdan, miten sita sailytetdan ja miten nauhoite lopulta havitetdan (Oliver
2004: 45).

Tutkimusaineiston teoriaosuus kerataan jo valmiina olevista dokumenteista, muun mu-
assa vapaasanahaulla Googlesta, Google teoshaku, lehtitietokannat, kirjaston informaa-

tikon palvelut seka eri tiedonhakuportaalit.

5.3 Teemahaastattelu laadullisessa tutkimuksessa

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, laadullisen tutkimuksen toteutusmenetelma, joka
on hyoédyllinen esimerkiksi, kun halutaan ottaa selvaa tutkittavien mielipiteista perustuen
heidan omakohtaiseen kokemukseensa. Teemahaastattelulle on tyypillista se, etta haas-
tattelun aihealue on rajattu ja kohdentuu jonkin tietyn aihepiirin ymparille, joka mahdolli-
sesti herattad tunteita ja josta tutkittavilla yleensd on ennakkoon subjektiivista koke-
musta. Teemahaastattelun kautta tutkittavan ryhman kokemukset, ajatukset ja tunteet
saavat kuulua. Saatu tutkimustieto saattaa esimerkiksi tuoda esille niin sanotusti hama-
ran peitossa olevia asioita, joista ei olla totuttu puhumaan arjessa ja joihin kuitenkin voi
littya vahvoja mielikuvia tai arvoja. Teemahaastattelulla saatu tutkimustieto voi olla ai-
nutlaatuista ja arvokasta esimerkiksi jonkin asian kehittamistyon kannalta tai kun mieti-
tdan esimerkiksi uudenlaisia toimintamalleja, joihin halutaan saada kehitysideoita koh-
deryhmalta itseltaan. (Astedt-Kurki - Heikkinen 1994: 420.)

Teemahaastattelun antia ovat siis ihmisten kokemukset, joiden tutkimiseen vaaditaan
verbaalista kuvailua tutkittavalta ryhmalta. Kokemuksien analysointi tutkimuksessa vaatii
tutkijalta itseltdan ennen kaikkea kyvyn samaistua tutkittaviinsa. Tutkijan tulkinta on kui-
tenkin subjektiivista joka tapauksessa, silla emme voi kuitenkaan lukea toisen ihmisen
ajatuksia. Kokemuksien tutkiminen ei siis tuo meille yleispatevia vastauksia tai ymmar-
rysta tutkittavasta kohteesta vaan se on aina jollain tasolla ihmisen yksittdinen, ainutlaa-
tuinen kokemus (Perttula 2006: 140, 143-144, 154.) Kokemuksiin liittyvan tutkimusme-

netelman analyysi on haasteellista ja vaatii tutkijalta samaistumisen lisaksi kokemuksel-
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lisen ilmidn kuvaamista sellaisena, kuin se on saatu tallennetuksi ja analysoinnissa ku-
vata sita niin, ettei sen sisaltd muutu tutkijan mielen mukaan. Tahan vaaditaan neutraa-
lia, omat kokemukset ja tunteet sivummalle tyontavaa, tieteellistd asennoitumista ana-
lyysin tekoon (Lehtomaa 2006: 163-164.)

Teemahaastattelulle on tyypillista tunteita herattavat aihealueet, henkilokohtaisuus, seka
intiimiys. Talldin haastattelijan sensitiivisyys korostuu, silla mydskaan keskustelua ei
kannata lopettaa kuin seindan, vaan aikaa tulee varata haastattelun jalkeiselle, vapaa-
muotoiselle keskustelulle. Haastattelijalta vaaditaan myds herkkaa korvaa ei-kielellisten
viestien, seka tunneilmaisujen tulkintaan, ihmistuntemusta ja sosiaalisia taitoja, neutraa-
lia suhtautumista, seka tietoisuutta omaan vaikutusvaltaansa haastateltavaan oman
kayttaytymisensa kautta. (Hirsijarvi - Hurme 2000: 74-75, 90.) Haastattelun teema-alu-
een muodostamisessa hyddynnetaan niin kirjallisuudesta saatua tutkittua tietoa, kuin tut-
kijan omaa intuitiota. Tarkeinta on, ettei teemaa rajata suoraksi listaksi, vaan ettad aiheet
antavat varaa polveilulle ja aasinsilloille, jotta tutkittavien rikas ajatuksenvaihto haastat-

telussa toteutuisi (Hirsijarvi - Hurme 2000: 66-67.)

5.4 Lasten ja nuorten empiirinen tutkimus

Lasten ja nuorten empiirinen tutkimus voidaan jakaa kahteen alueeseen. Jako on riippu-
vainen tutkijan-/tutkimusryhman tavasta kohdata tutkimuskohteensa aineistoa kerates-
saan, seka sita kasitellessdan (Kallio 2010). Kallion arvion mukaan viime vuosikymme-
nena etnografisesti suuntautuneissa, laadullisissa tutkimusmenetelmissa on yleistyvana
trendina nakynyt tapa, jossa tutkija kohtaa lapset suoraan. Talla kirjoittaja tarkoittaa sita,
etta tutkija tyoskentelee kentalla lasten kanssa tai heitd havainnoiden. Tutkimusaineistoa
kerataan talldin suoralla tutkimusmenetelmalla lapsilta itseltdan (Kallio 2010: 163). Tut-
kimusaineistojen kerddminen ja analysointi dokumenttiaineistojen, rekisteritietojen, seka
tilastojen kautta taas kohtaa lapset epasuoralla tutkimusmenetelmalla. Tama menetelma
ei vaadi tutkijalta lasten kohtaamista fyysisesti tai virtuaalisesti, vaan kyseisessa tutki-
musmenetelmassa korostuvat tietojen kohtaamisen ja tulkitsemisen, seka tietojen kayt-
tamisen eettisyys. Eettiset kysymykset ovat erilaisia tutkimusmenetelmasta riippuen.
Tassa opinnaytetydssa menetelmaksi valittiin suora tutkimusmenetelma, jossa korostuu
fyysinen tutkimuskohteen kohtaaminen ja lapsen kanssa tehtavan yhteistydn etiikka
(Kallio 2010: 163).
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Ohjauksen menetelméat rokotusinfotuokiossa

Rokotusinfotuokion toteutuksessa oli tarkoitus huomioida esineilla leikkiminen, silla se
on tarkea kuusivuotiaan oppimista tukeva ohjauksen muoto. Opinnaytetydn toteuttajien
vastuulla oli ohjaajina tukea lasten ymmarrysta ja asiankasittelyd kuvien ja esimerkin
kautta ja tukea tarvittaessa lapsia leikin etenemiseksi. Tama vaati opinnaytetyon toteut-
tajilta valveutuneisuutta, lasten lukutaitoa ja jatkuvaa toiminnan tarkkailua tuokion ai-
kana. Esineleikit olivat hyva ohjauksen apuvaline ja tassa opinnaytetydssa niiden tarkoi-
tus oli syventaa lasten mielikuvia rokottamisesta tapahtumana. Lapsi prosessoi kokemi-
aan asioita leikin kautta ja mikali lapsella on esimerkiksi ikavid muistoja rokottamisesta,
saattavat turvalliset, hauskat rokotusleikit ja mukava, turvallinen ja tuttu ilmapiiri auttaa
lasta asian kasittelyssa ja mahdollisesti muokata hanen mielipiteitdan rokottamisesta po-
sitiivisempaan suuntaan. Leikin tarkoitus oli myos antaa lapsille mahdollisuus keskus-
tella keskenaan rokottamisesta, seka tuokion sisallosta yhdessé ohjaajien kanssa ja syn-
nyttda uusia mielikuvia, jakaa tuntemuksia ja rohkaista, seka ottaa lapset mukaan lasten
terveydenhuollon ja rokotusohjauksen kehittdjiksi. Kaiken kaikkiaan osoittaa lapsille it-
selleen, seka heidan vanhemmilleen ja terveydenhuollon ammattilaisille, etta lasten mie-

lipiteilla ja ajatuksilla on valia.

Kuvakortit toimivat ohjauksen apuvalineind haastattelutilanteessa. Esimerkiksi hyttysta
esittdva hahmo esiintyi osassa kuvakorteista. Hyttysen tarkoitus oli piirroshahmona sym-
boloida sita faktaa, ettd huolimatta mukavista hoitajista, perheen ja ystavien tuesta ro-
kottaminen silti pistaa ja tata seikkaa piirtaja halusi kuvissaan kasitella ja tuoda esille.
Ajatus oli, ettd rehellisyys ja tosiasioiden kertominen lapselle ymmarrettavalla tavalla
saattaisi tukea myds vaikeista tai epamiellyttavista asioista keskustelemista ja tata kautta
kenties vaikuttaa myos lapsen ajatteluun pistdmisen pelottavuudesta. Hyttysenpisto on
ohimeneva hetki ja varmasti jokaiselle lapselle hyvin tuttu, arkinen asia, jota myds rokot-

taminen voisi olla.

llIman kuvakortteja ryhmahaastattelu olisi saattanut jaada vajaammaksi ja sisalloltaan
kdyhemmaksi, eivatka lapset valttamatta olisi osanneet kertoa sellaisista asioista, kuin

he nyt kuvakorttien avulla kertoivat. Myds leikin avulla lapsen ajattelu saa abstraktimman
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suunnan ja leikki tukee lapsen mielikuvituksen kehitysta kuviteltuihin hetkiin ja tilanteisiin
(Opetushallitus, tukimateriaali 2016, 10).

Rokotusinfotuokion sisaltéon kuului myds rokotusleikki- osuus, jonka tarkoituksena oli
herattaa lasten mielenkiinto, viritella lapsia keskustelemaan lisaa aiheesta, toimia stimu-
loivana tekijana lasten ajatuksien heraamiselle rokotuksista, hoitovalineista ja pistami-
sesta. Nain ryhmahaastatteluun pystyttiin virittdytymaan ja mahdollisesti rikastamaan
keskustelun sisaltd3, silla oli mahdollista, etteivat lapset aktivoidu keskustelemaan pel-

kan puhumisen tai kuvienkaan kautta.

Rokotusinfotuokiossa jarjestetyssa rokotusleikissa lapsilla oli turvallinen ymparisté ko-
keilla, miltad rokottajana oleminen tuntuu ja toisaalta myds palata ajatuksissa niihin het-
kiin, kun heitad on rokotettu. Roolien tarkoituksena olikin antaa lapsille mahdollisuus va-
hemman pelottavalle rokottamiseen liittyvan aiheen kohtaamiselle turvallisilla valineilla
ja tutussa ymparistdssa. Nama asiat toimivat myos suojana lapsille kokeilla asioita, jotka
tosielaméssa saattavat pelottaa tai tuntua epamiellyttavilta tai joita he eivat uskaltautuisi
muuten kokeilemaan. Leikillisen vuorovaikutuksen tarkoituksena oli virittda haastateltava
lapsiryhma positiiviselle, avoimelle taajuudelle, jotta onnistumisen ja oivalluksen kautta
lapset nauttisivat infopaivasta aiheen mahdollisesta pelottavuudesta huolimatta ja uskal-
tautuisivat keskustelemaan yhdessa, seka ohjaajan kanssa. Lapset eivat leikkineet ro-
kotusleikkia yksin, vaan parin tarkoitus oli myos tukea lasten keskinaista oppimista, ko-
kemuksien tulkintaa, yhteisia oivalluksia ja nain lapset pystyivat myos auttamaan toinen
toisiaan. Yhdessa tapahtuva leikki on lapselle erityisen kehittdvaa toimintaa (Opetushal-

litus, leikki esiopetuksessa tukimateriaali 2016: 11.)

Rokotusleikki oli luonteeltaan ohjattua, eli aikuinen toimi lapsille leikin sdantdjen luojana,
esimerkin nayttdjana, mutta samalla antoi lapsille tilaa leikkia itsendisemmin, kun rokot-
tamisleikki alkoi sujua. Roolileikkien kautta oppiminen perustuu Opetushallituksen op-
paan mukaan lapsen sitoutumiselle vapaaehtoisesti roolileikin saantoihin ja halusta to-
teuttaa roolin vaatimukset. Opetushallitus mainitsee oppaassaan leikin olevan itsesaa-
telyn kehityksen "supertyOkalu” ja vetoaa tdssa Pentti Hakkaraisen ja Milda Bredikyten
(2013) sanoihin.
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6.2 Rokotusinfotuokio

Toiminnallinen osuus alkoi kartoittamalla Espoossa toimivien yksityisten esikouluryh-
mien halukkuutta osallistua rokotusinfotuokioon. Laadimme esikouluihin |&hetettavan kir-
jeen, (Liite 1) jossa kerrottiin mahdollisimman tarkasti opinnaytetydmme toiminnallisen
osuuden ideasta. Liitteeksi laitoimme opinnaytetydmme suunnitelman. Lahestyimme yh-
teensa seitsemaatoista (17) Espoon alueella toimivaa yksityista paivakotia, joissa anne-
taan myds esiopetusta. Muutamiin paivakoteihin olimme yhteydessa myds puhelimitse,
mutta kiinnostus osallistua rokotusinfotuokioon oli hyvin vahaista. Vain yksi paivakoti il-
moitti halukkuutensa osallistua opinnaytetydmme toiminnalliseen osuuteen. Kavimme
tutustumassa paivakodin tiloihin ja veimme samalla huoltajille laaditun kirjeen, jossa ker-
romme opinnaytetydmme suunnitelmasta ja rokotusinfotuokion sisallosta. Kirjeen lo-
pussa pyydamme lapselle huoltajan suostumusta osallistua tuokioon. (Liite 2) Samalla
paatimme paivakodin johtajan kanssa rokotusinfotuokion ajankohdasta ja jatimme tutki-
muslupahakemuksen taytettavaksi. (Liite 3) Sovimme, ettd paivakodin henkilékunta ja-
kaa perheille kirjeet, seka keraa taytetyt lupalaput huoltajilta. Jaettuamme kirjeet per-
heille, kohtasimme muutamia ennakkoluuloisia asenteita ja kysymyksia opinnaytetyon
toteutuksesta ja rokotusinfotuokion tarkoitusperasta. Kaikki ryhman lapset kuitenkin sai-
vat luvan osallistua tuokioon.

Jarjestimme tuokion sovittuna ajankohtana paivakodin tiloissa. Saavuimme hyvissa
ajoin, jotta ehtisimme jarjestellda Metropolian ammattikorkeakoulusta saadut hoitotarvik-
keet, seka nauhurit nauhoitus kuntoon ennen tuokion varsinaista aloitusta. Henkildkunta
ja lapset ottivat meidat iloisina ja innostuneina vastaan.

Lapset (3 tyttda ja 4 poikaa) asettelivat istumatyynyt ringiksi paivakodin monitoimitilaan
haastattelua varten jo ennen kuin haastattelijat ehtivat aloittaa haastattelun valmistelut.
Haastattelijalle varattiin yksi istumatyyny, jonka ymparille muut tyynyt aseteltiin. Toinen
haastattelija (kutsutaan hanta sekavuuden valttdmiseksi apuhenkildksi) - istui ringin ul-
kopuolella ja hanen tehtavansa oli tallentaa haastattelun sisalto toiselle nauhurille, seka
valvoa haastattelun kulkua ja avustaa tarvittaessa. Haastattelijalla oli my6s nauhuri, seka
iso kassi, jonne kuvakortit ja rokotusleikissa kaytettava materiaali oli pakattuna. Lapsille
sisaltda ei naytetty ennakkoon. Lastenhoitaja istui myos ringin ulkopuolella, eika osallis-
tunut keskusteluun, mutta tarkkaili keskustelun etenemista. Nauhureiden tarkoituksena

oli kerata tuokion aikana saatu aineisto talteen myéhemmin tehtavaa analysointia varten,
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sekd antaa vapaat kadet lasten ohjaamiseen ja tarkkailuun. Nain saimme mahdollisim-
man paljon informaatiota lasten ajatuksista, ilmeisté ja tunnetiloista.

Rokotusinfotuokio aloitettiin, kun kaikki haastateltavat olivat rauhoittuneet istumaan. En-
sin haastateltava ja apuhenkild esittelivat itsensa ja kertasivat lapsille, mita he olivat tul-
leet tekemaan lasten ikataso huomioiden. Ensimmaisena lapsilta kysyttiin, mita sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja tekee. Lapset saivat vastata ilman viittaamista ja yksi pojista
kertoi, ettéd he hoitavat. Seuraavaksi lapsilta kysyttiin, ovatko he kaikki olleet neuvolassa,
johon kaikki vastasivat myontavasti. Lasten mielikuvat siita, millaista neuvolassa on, oli-
vat padosin negatiivisia. tuokion vetaja jai lasten eteen ja apuhenkilo lasten taakse ha-
vainnoimaan ja avustamaan tarvittaessa.

Tuokio alkoi keskustelun herattelylla, jonka avuksi otimme tuokiota varten tehdyt kuva-
materiaalit (lite 4). Esitetyt kysymykset olivat alustuksia ja herattelyad keskustelulle.
Emme halunneet aloittaa rokotuksista kertomista heti, vaan koimme tarkeaksi kysya en-
sin alustavia ajatuksia, mielikuvia ja mielipiteita lapsilta ennen asian palauttamista mie-
leen ennen faktojen kasittelya. Samalla saimme ensituntumaa lasten sen hetkisesta ti-
lasta, mahdollisista peloista, sekd suhtautumisesta ja haastattelija pystyi kayttamaan
tata tietoa hyvakseen haastattelun etenemisen, asioiden painotuksen, seka sen suhteen,
miten sensitiivisesti pistamisesta keskusteleminen tai rokotusleikki tulisi ottaa puheeksi.

Keskustelu tuntui l&htevan liikkeelle omalla painollaan luontevasti.

Kuvamateriaalin avulla keskustelua kaytiin lasten ikdtaso huomioiden, erilaisien tautien
aiheuttajista, seka sairauksista yleisesti. Lapset saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan
jatunteistaan aihetta kohtaan. Lapset tutkivat keskustelun lomassa kuvakortteja ja nama
varmasti nostattivatkin kysymyksia ja ajatuksia aiheesta. Kuvat kiinnostivat lapsia ko-
vasti. Heille kerrottiin, ettd kuvien hahmot olivat juuri niita, joita vastaan rokotteita anne-
taan. Seuraavaksi lapsille annettiin tutkittavaksi sairastuneiden lasten piirroskuvia. Kai-
kissa kuvissa kerrottiin, mitd ne esittavat ja lapsille naytettiin, mika virus tai bakteeri ol
yhteydessa mihinkin sairauteen.

Keskustelu siirtyi kuin itsestdan rokottamiseen, joten kerasimme jo esilla olleet kuvakortit
pois ja otimme esille kuvan ruiskusta, seka rokotteiden vaikutusta esittavan kuvan, jotka
aiheuttivatkin lapsissa erilaisia tunnetiloja ja mielipiteitda. Annoimme naille tilaa ja aikaa.
Keskustelu oli avointa ja vapaata, lapset olivat hyvin kiinnostuneita aiheesta ja olivat in-

nokkaita kertomaan omista kokemuksistaan. Lapsille kerrottiin, mitkd sairauksista on
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suomessa pystytty poistamaan melkein kokonaan rokotteiden ansiosta ja etta rokottami-
nen on edelleen tarkeaa, etta kyseisiltd sairauksilta valtyttaisiin myoés jatkossa. Sairauk-
sista kerrottiin lapsille melko pintapuolisesti, mutta lapset keskustelivat avoimesti omien

sairastelukokemuksiensa kautta.

Seuraavaksi kuvat kerattiin pois ja aloitettiin rokottaja-rokotettava — leikki. Olimme saa-
neet Metropolia Ammattikorkeakoululta tuokiotamme varten ruiskuja, puhdistuslappuja,
pienid pulloja, laastareita seka kumihanskoja, vaikka naita ei rokotustilanteessa tarvitsi-
sikaan olla, tekivat ne leikista "toden tuntuisempaa". Ensin haastattelija pyysi lapsia va-
litsemaan itselleen parin. Yksi lapsista oli vapaaehtoisesti haastattelijan parina demon-
stroimassa leikin kulkua. Valineet nostettiin ringin keskelle: paketit laastareita, muoviruis-
kuja, paketti muovihanskoja, 10 pienta pulloa vetta, seka 3 pakettia taitoksia. Lapset
paattivat parinsa kanssa, kumpi heista leikkii ensin rokottajaa ja kumpi rokotuksen saa-
jaa. Ennen tarvikkeiden jakamista haastattelija naytti lapsille parinsa avulla, miten leikisti

rokottaminen tapahtuu vaihe vaiheelta.

Tuokion vetaja kertoi lapsille valineitd apuna kayttaen, miten rokotustilanne oikeasti ete-
nee. Kuinka rokotuskohta puhdistetaan, kuinka rokote laitetaan olkavarteen ja lopuksi
tietysti laastarin laitto. Taman jalkeen lapset saivat valita itselleen parin, jokaiselle parille
jaoimme rokottamiseen tarvittavat valineet. Lapset vaihtoivat rooleja kaksi kertaa ja kayt-
tivat kaikkia tarjolla olleita valineita. Lapset leikkivat rauhallisesti ja muutama lapsista
naytti elaytyvan leikkiin. Kukaan ei kuitenkaan nayttanyt leikkivan vakivalloin ja kaikki
lapsista hymyilivat leikin aikana, joten haastattelija, seka apuhenkild ja paikalla ollut las-
tenhoitaja uskoivat lapsien voimakkaan elaytymisen olevan osa leikkia. Ohjasimme lap-
sia alkuun, jotta leikki lahtisi kayntiin, tdman jalkeen he saivat vapaasti vaihdella pareja
ja tutustua valineisiin. Lapset keskittyivat hienosti ja olivat aidosti kiinnostuneita tapahtu-
mien kulusta. Keskustelu aiheesta oli luontevaa ja tuokio eteni kuin itsestdan. Leikin
aikana tapahtuva havainnointi oli ensisijaisen tarke&a, nauhurit tietysti nauhoittivat kai-
ken puheen, mutta ilmeet ja eleet oli havainnoitava erikseen. Viimeisten parien vaihtojen
jalkeen valineet kerattiin pois keskustelua ja leikkitilanteen purkua varten. Mietimme mita
jai mieleen, mika oli mukavaa ja mika mahdollisesti tylsaa. Lapset olivat avoimin mielin
koko tuokion ajan, joten palkitsimme heidat vielda yllatystarroilla. Tuokion pituudeksi
olimme arvioineet noin 35-40 minuuttia, innokkaiden esikoululaisten kanssa se tosin ve-

nyi noin 50 minuutin pituiseksi.
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7 Tulokset

Lasten ryhmahaastattelu esikoulussa alkoi kysymyksella, millaista neuvolassa on ja
onko lapsilla muistikuvaa siita, ettd he ovat joskus kdyneet neuvolassa. Suurimmalla
osalla lapista oli muistikuvia neuvolassa kdymisesta ja pistamisesta. Neuvolassa oli osan
mielesta epamiellyttavaa, tylsaa ja siella rokotettiin. Lapset kertoivat spontaanisti, millai-
siin paikkoihin he ovat saaneet pistoksia ja missa terveydenhuollon palvelupisteilld he
ovat kayneet, kuten laboratoriot, hammaslaakarikaynnit ja neuvolakaynnit. Rokottamisen
osa lapsista yhdisti kaikenlaiseen pistdmiseen, kuten puuduttamiseen hammaslaaka-
rissa tai verikokeeseen, eivatkd osanneet eritella rokottamista muista pistamiseen liitty-
vista hoitomuodoista. Eras lapsista kertoi, ettd hanen isansa valmistaa kotona rokotteita.
Mielikuva on voinut syntya esimerkiksi vanhemman pistoshoitoisesta diabeteksesta.
Vaikka haastateltavan lapsiryhman kasitykset rokottamisesta olivat hajanaisia ja ne se-
koittuivat moniin muihin terveydenhuoltoon liittyviin asioihin, oli pistdminen kuitenkin ryh-
malle vahva, yhtenainen mielikuva heitd koskevaan terveydenhuoltoon liittyen.

Haastattelun perusteella lapselle tarkeita asioita rokotustilanteessa ovat hoitavan henki-
I6kunnan kontakti lapseen, ystavallisyys ja kaikenpuolinen lapsen huomioiminen, seka
lahjonta. Nama asiat saattavat myos olla toimivia apuvalineita lieventamaan lasten epa-
luuloja, pelkoja tai lapsen aggressiivista kaytosta rokotustilanteessa. Lapset saattavat
haluta tietdd enemman heitd koskevasta terveydenhoidosta ja tutustua heita hoitavaan
ihmiseen. Lapsilla on tarpeita tulla kuulluksi ja ymmarretyksi myos terveydenhoidolli-
sessa nakokulmassa ja he saattavat haluta olla muutakin kuin pelkastaan hoidon kohde.
Pieni keskusteluhetki tai tutustuminen voi olla lapselle arvokas, mieleenpainuva positii-
vinen muisto rokotustilanteesta. Lapsuuden ikdvat mielikuvat rokottamiseen liittyen voi-
vat sadilyd samankaltaisina aikuisenakin ja ilmetad negatiivisina mielikuvina rokottami-
sesta, rokotuskielteisyytena tai pistospelkona. Taman vuoksi lapsuudessa koetuilla mu-
kavilla, turvallisilla ja vahintdankin siedettavilla rokotuskokemuksilla on varmasti jotain
merkitysta. Esimerkiksi lapsena koetut kiinnipitotilanteet rokottamisen onnistumiseksi
saattavat jattaa ikavan jaljen lapsen muistiin, seka lisata epaluottamusta hoitajia kohtaan

ja vaikeuttaa mahdollisesti myés mydhempia, epamiellyttavia hoitotoimenpiteita.
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7.1 Esikoululaisten kokemukset ja ajatukset rokottamisesta

Suurimmalla osalla lapsista oli muistikuvia neuvolassa kdymisesta ja pistamisesta. Neu-
volassa oli osan mielesta epamiellyttavaa, tylsaa ja pistamisen yhdistettiin neuvolakayn-
tiin. Rokottaminen saattaa olla lapsesta vieras, pelottava ja kipua tuottava asia. Lapset
kertoivat spontaanisti, millaisiin paikkoihin he ovat saaneet pistoksia ja missa terveyden-
huollon palvelupisteilla he ovat kayneet, kuten laboratoriot, hammaslaakarikaynnit ja
neuvolakaynnit. Rokottamisen osa lapsista yhdisti kaikenlaiseen pistdmiseen, kuten
puuduttamiseen hammaslaakarissa tai verikokeeseen, eivatka osanneet eritella rokotta-
mista muista pistamiseen liittyvista hoitomuodoista.

Rokotusvalineista ja rokottamisesta keskustelemisen esikouluikdinen saattaa kokea
mielekkdana ja mielenkiintoisena. Ikavastakin rokotuskokemuksesta voi olla mukava
keskustella aikuisen kanssa. Asiasta keskusteleminen saattaa vuorostaan vahentaa pel-
koja ja auttaa lasta kasittelemaan tunteitaan.

Lasten ajatuksia rokottamisesta:

-"pieni pistos niinku"

-"hirvittavaa"

-"se antaa laaketta"

-"viiltava tunne"

-"arvaa mitd, yks kerta kun ma...kun mulle tehtiin piikkia, nii ma yritin paasta akkia pois,
nii ma vaan tyonsin sita aitia pois"

-"ma haluisin potkii ne rokotteet pois"

-"et rokotetaan sen takii, etta bakteerit Iahtee pois, eika tuu sairauksia"

7.2 Esikoululaisten rokotuspelkoa vahentavat tekijat

Esikouluikaisten lasten mielesta rokotusleikit ja valineisiin tutustuminen, seka aiheesta
keskustelu ovat hyvid menetelmia ja keino tutustuttaa lapsi heitéd koskeviin terveyden-
huoltotoimenpiteisiin. Heidan mielestdan aiheen tutustuminen saattaisi vahentaa pistos-
pelkoa. Lapset painottivat, miten hyva olisi, etta tulevasta rokotuksesta kerrottaisiin to-
tuudenmukaisesti, etukateen ja hyvissad ajoin ennen rokotustilannetta. Rokotustilan-
teessa lapset toivoivat avointa, rehellista ja turvallista ilmapiiria. Lapset kokivat kannus-

tamisen ja palkitsemisen hyviksi menetelmiksi vahentaa pelkoja ja toivoivat, ettd heita
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lohdutettaisiin pelottavassa tilanteessa. Myos isan ja aidin syli rokotuksen aikana voivat
helpottaa pelon tunnetta. Pistospelon vahentamisesta tai rokotusmyodnteisyyden lisdan-
tymisesta ei taman opinnaytetyon tiimoilta voida kiutenkaan saada yleismaailmallista,
tutkimuksellista tietoa, mutta opinnaytetydmme saattaa olla kimmoke asian syvemmalle

tutkimiselle, seka antaa pohjaa uusille opinnaytetdille.

Lasten ajatuksia pistospelon helpottamiseksi:

-"ma sain tarran"

-"ma saan jonkin lelun"

-"haluun istuu aidin tai isan sylissa@"
-"kivempi kuulla millon pistad"
-"ma katon pois pain"

-"isa sano et pitaa katsoo kattoon"
-"lohduttaminen”

-"sanoa, jos tama nyt onnistuu, saa tikkarin"

7.3 Lasten antama palaute rokotusinfotuokiosta

Rokotusinfotuokio sai lapsilta hyvaa palautetta alusta loppuun asti. Lapset kertoivat naut-
tineensa erityisesti rokotusleikista. Lisdksi ohjaukseen kaytetty kuvamateriaali ja lasten
palkitseminen rokotusinfotuokion lopuksi koettiin mielekkaaksi. Aihe vaikutti olevan lap-
sista myds pelottava, silti samalla mielenkiintoinen. Muutama lapsista kysyi, milloin haas-

tattelijat ovat tulossa takaisin vierailulle paivakotiin.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa toteutettuun rokotusinfotuokioon kutsuttiin 17 espoolaista, yksityista
esikouluryhmaa, joista 1 osallistui. Vahainen kiinnostus rokotusinfotuokiota kohtaan yl-
latti meidat, ja pistimme alhaisen kiinnostavuuden syyksi tuokion toukokuisen ajankoh-
dan. Paivakodeilla on loppukevaasta usein paljon muutakin ohjelmaa mm. vappujuhla,
aitienpaiva, kevatjuhla, joiden suunnittelu ja toteutus vie henkildkunnalta paljon aikaa ja

energiaa, eika ylimaaraiselle ohjelmalle valttamatta ole tilaa.
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Pienen osallistujamaaran vuoksi tulokset eivat ole luotettavuudeltaan relevantteja ole-
tuksille, mutta saattavat antaa kehitysideoita ja osviittaa lapsiin kohdistuvaan rokotusoh-
jaukseen liittyen ja avartaa kasitysta siita, mita lapset ajattelevat rokottamisesta ja miten
he sen kokevat.

Rokotusleikit ja piirrokset olivat lapsille mieluisia oppimisen ja asian kasittelyn valineita,
joita voitaisiin hyddyntaa enenevissa maarin lapsien ohjaamisessa terveydenhuollossa.
Vain vanhempien informointi ja pelkadstdan heidan kanssaan kaytava keskustelu lapsen
asioista tekee lapsista hoitotydn kohteita ja saattaa lisata lasten epéatietoisuutta, joka taas
saattaa lisata pelkoja rokottamiseen liittyen.

Rokotusleikit ja valineisiin tutustuminen, seka aiheesta keskustelu ovat hyvia menetel-
mia tutustuttaa lapsi heita koskeviin terveydenhuoltotoimenpiteisiin. Rokotusinfotuokion
kaltaisia pop up- tapahtumia voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa pistospelkoa ja muita

hoidollisiin toimenpiteisiin liittyvid pelkoja ennaltaehkaisevana toimintana.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin kannalta oleellista on tutkimuksen taustojen selvitys: ketka
tutkimuksen tekevat, mika on tutkimuksen aihe, syyt tutkimuksen toteuttamiselle, seka
motiivit tutkimuksen tekemiselle, toteutusmuoto, seka mika aineistonkeruu menetelma ja
analyysitapa on kaytdssa ja esimerkiksi mita haastattelumuotoa on hyédynnetty ja miten.
Luotettavuuden arvioinnin kannalta oleellista on tutkimuksen taustojen selvitys: ketka
tutkimuksen tekevat, mika on tutkimuksen aihe, syyt tutkimuksen toteuttamiselle, seka
motiivit tutkimuksen tekemiselle, toteutusmuoto, seka mika aineistonkeruu menetelma ja
analyysitapa on kaytossa ja esimerkiksi mitd haastattelumuotoa on hyédynnetty ja miten
(Tuomi - Sarajarvi 2002: 135-138.)

Tutkittavien anonymiteettia tulee suojata koko tutkimusprosessin ajan (Vilkka 2005: 35).
On tarkeaa, etta tukittavat henkil6t tietdvat, mihin he suostuvat: heilla tulee olla tiedossa,
miten tutkimustietoja sailytetdan ja miten ne havitetaan, niin ettd heidan anonymiteet-
tinsa sailyy. Tunnistetiedot on havitettava niin, ettei niita pystyta hyddyntamaan muussa
tutkimuksessa (Kuula 2006: 108-109, 214.) Selkeda, avoin informaatio tutkimuksen ku-
lusta, luonteesta ja tutkimusmateriaalin keruun menetelmasta ovat osa eettista tutkimus-
tyotd (Kuula 2006: 106-107). On myos tarkeda kertoa, ettd halutessaan tutkimukseen

osallistuja voi perua tai keskeyttad hanta koskevan haastattelun.
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Ryhmahaastattelussa haastattelijalla on eettinen vastuu tiedostaa ja huolehtia ryhman
haastateltavien haavoittuvuudesta. Haastattelutilanteen ja keskustelun tulee olla jossain
maarin mielekasta, vaikka aihe ei herattaisikdan ensimmaisena positiivisia mielikuvia.
Kaikkea ei ole pakko kertoa haastattelussa tai avata liian kipeita tai pelottavia asioita
muille ihmisille. Tasta asiasta on hyva muistuttaa jokaiselle ryhmahaastatteluun osallis-
tuvalle (Jokinen - Koskinen 2001: 308.)

Myo6s haastatteluaineiston salassapito tulee turvata esimerkiksi nauhuria kasiteltaessa.
Litteroinnin yhteydessa kaytetdan peitenimia, eika paljasteta haastateltavien tietoja.
Haastattelun nauhoitus tulee havittda asianmukaisesti (Kuula 2006: 129.)

Nuoriso — ja lapsuudentutkimuksen tutkimuseettinen toimikunta ja tutkimusjohtaja Leena
Suurpaa mainitsi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa, etta lapsuuden ja nuo-
ruuden tutkimuksessa on lasna aivan erityinen kasvatuksen, vallan ja hallinnan tema-
tiikka. Nain ollen eettiset kysymykset ovat monitahoisia ja vaativat erityistd osaamista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet ihmistieteisiin liittyvien

tutkimusten arvioinnissa:

1. Tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
2. Vahingoittamisen valttaminen

3. Yksityisyys ja tietosuoja

Lapsia koskevan tutkimustyon yksi, |&aketieteellista perua oleva eettinen periaate on,
ettd tutkimusriskit ja — haitat tulee suhteuttaa odotettavissa oleviin hyotyihin. Tarkea ky-
symys liittyy siihen, millaisia seikkoja otetaan huomioon tutkimushankkeen hyotyja pun-
nittaessa ja koituvatko hyodyt tutkittavalle itselleen vai yhteiskunnalle. Haittojen olisi
hyva olla jarkevassa suhteessa saavutettavien hydtyjen painoarvoon (Lagstrém - P6s6
- Rutanen - Vehkalahti 2010: 72.) Lagstron ym. viittaa Suomen psykologisen seuran ja
Psykologiliiton 2005 - koodiin: "kielteisia vaikutuksia tulee punnita suhteessa siihen, "mil-
laista ihmisen elinehtoja ja elamanlaatua edistavaa tietoa tutkimuksen avulla voidaan

saada’.

Haittojen ja hyotyjen punnitsemien korostuu, kun kyseessa on alaikainen lapsi. Lagstrom
ym. muistuttaa, ettd Ladketieteellisten normistojen mukaan lapsia saa tutkia vain silla

ehdolla, etta tutkimus hyddyntaa tutkittavia itseaan tai heidan kaltaisiaan. Tarkeinta on,
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ettd turvatonta, puolustuskyvytonta lasta, ei kaytetd koekaniinina (Lagstrom ym. 2010:
73.) Toisaalta Lagstrom ym. muistuttaa, etta liiallinen pyrkimys lasten suojelemiseen voi
kaventaa arvokastakin lapsitutkimusta ja ettd haavoittuvuuspuheessa on mahdollisuus
peittda muita kieltadytymisen ja suojelun motiiveja. Paivakodeissa ja kouluissa jarjestet-
tavat tutkimukset luetaan suomessa joskus osaksi koulun tai paivakodin toimintaa (Lag-
stréom ym. 2010: 78.) Talléin huoltajan lupaa esimerkiksi kouluterveyskyselyyn osallistu-
miseen ei aina kysyta huoltajilta etukateen, silla esimeriksi perhevakivaltatapaukset eivat

valttamatta talloin tule esiin.

8.3 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Vaikka opinnaytetydssa keratty otanta on pieni, eika se sovi yleistyksille, on sen keskei-
nen sanoma silti tarkea ja aihe antaa suuntaa kohti lapsikeskeisempéaa ja heidan ohjauk-
sen tarpeensa huomioivampaa hoitoty6ta. Opinnaytetydn toteutuksessa pyrittiin hyédyn-
tdmaan kuvataiteellista osaamista, mielikuvitusta ja innovatiivisuutta. Opinnaytety6n te-
kijat pyrkivat rokotusinfotuokion sisallén suunnittelussa ja sittemmin aineiston analysoin-
nissa asetumaan lapsen asemaan ja pohtimaan rokottamiseen liittyvia asioita lasten na-
kékulmasta. Oli mielenkiintoista huomata, ettd voimakkaimmin pelkoa kokeneet lapset
olivat poikia, jotka myos avoimesti kertoivat tunteistaan rokottamistilanteessa. Kertoes-
saan pistamiseen liittyvistd mielikuvistaan lapset vitsailivat ja hymyilivat. Tama taas saat-
taa kertoa siita, ettd haastatteluymparistolla, haastattelevalla henkildlla ja tunnelmalla
haastattelutilanteessa on merkitysta siihen, millaisia mielikuvia lapsille syntyy tai miten
lapset omat mielikuvansa juuri sind hetkena saattavat kokea ja milla tavalla he kokemuk-
sensa jakavat muille.

Oli positiivinen yllatys haastattelutilanteessa huomata, etta lapset olivat aktiivisia kes-
kustelijoita, ottivat kantaa, kertoivat mielipiteitd ja uskalsivat myos kertoa epamiellytta-
vista tai pelottavista tuntemuksistaan avoimesti. Muutama lapsiryhman poika kertoi jos-
kus tydontaneensa tai potkivansa rokottajaa tai vanhempia pois laheltdan. Lapsien koke-
mukset ja heidan kertomuksensa kayttaytymisestaan rokotustilanteessa, olivat hyvin eri-
laisia ja kenties haastattelu antaa aihetta pohtia, millaisin keinoin lapset tulisi rokotusti-
lanteessa huomioida. Kenties lapselle olisi hyva kertoa ennen rokottamista mita tulee
tapahtumaan, miksi ja minka vuoksi rokottaminen tai muu pistamiseen liittyva hoitotoi-
menpide on tarkea, vaikka se saattaa tuntua epamiellyttavalta. Osalle lapsista siis saa-

tetaan puhua rokottamisen tarkoituksesta jo kotona tai rokottajan toimesta. Tassa on
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varmasti suuria eroja ja vanhempien omat kokemukset ja ajatukset rokottamisesta voivat

heijastella myods siihen, miten lapsille rokottamisesta puhutaan.

Opinnaytety6 saattaa toimia myos kimmokkeena aiheesta keskustelulle, seka uusien ai-
heeseen liittyvien opinnaytetdiden synnylle, jotka saattavat mydhemmin tukea kasitysta

lapsien rokotusohjauksen kehittdmisesta lapset huomioivampaan suuntaan.
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Liite 1

Metropolia Ammattikorkeakoulu

PL 4030

00079 Metropola

Sairaanhoitaja opiskelija, Mer Kuusinen

Terveydenhoitzja opiskelija, Elisa Sirodel

Hyva paivakodin Johtaja,

Olemme Metropolian Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoita.

Teemme opinnaytetyota 6-vuotiaiden lasten rokotusohjauksesta osana
kansainvilista Erasmus Plus hanketta. Hankkeen tarkoituksena on edistaa
rokotustietoisuutta eri-ik3isten keskuudessa ja sen myota vaikuttaa

rokotuskattavuuden nousuun.

Etsimme yhteistydkumppaneiksi neljaa yksityista esikoulurynmaa (lapsia 5-
10/ryhma) Espoon alueelta toukokuun alussa toteutettavaan opinnaytetyohon

kuuluvaan tutkimusosuuteen, eli rokotusinfo tuokioon.

Rokotusinfo tuokio on suunniteltu k&tason mukaisesti |a siihen sisdltyy oppimista

rokotteista leikin, kuvien ja keskustelun kautta. Tuokion kesto on noin 35-45 min.
Toivomme yhteydenottoa vimeistaan vikolla 15.

Liitteend opinnaytetyon suunnitelma, tutkimuslupahakemus seka huoltajien

suostumuslomake.

lloisin terveisin,

Meri Kuusinen, meri_kuusinen@metropolia.fi, 0456065825

Elisa Sirodel, elisa.strodel@metropolia.fi, 0451281272
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Metropolian ammattikorkeakoulu Liite 2
Snsiaal- ja terveysala 1(2)
Sairaanhoitaja (AMK), Terveydenhoitaja (AMK)
Meri Kuusinen, Elisa Sicodsl
Opinnaytetydn ohjaaja: TIT Anne Nikula

34,2017

Hyvi! lasten vanhemmathuoltajal,

Olemme Metropolian ammaltikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoita ja teemme opinnayletydld eskouluikais-
ten lasten rokolusohjauksesta.

Opinnayletydmme tarkoituksena on edistid lasten rokotustieloisuutla ja vihentdd ndin rokoluksiin littyvaa
epatietoisuutla, negaliivisia mielikuvia rokoltamisesta ja pelkoa pistamisestd.

Lasten hoitolydld on tutkitlu padsaantdisesti vanhempien nakdkulmasia. Lapsel kayltavil terveydenhucl-
lon palveluja paljon, multa heitd itseddn “konsulloidaan®™ kuliltajina edelleen harvein. Tarkoiluk-
semme on keskitlyd lasten oikeuteen tulla kuulluksi ja ottaa heiddn ndkemyksensd huomioon heitd kos-
kevassa rokoluschjauksessa heididn kehitystasonsa mukaisesti.

Opinnaytetydn tutkimuksellisena osuutena toteutamme Rokolusinfotuokion neljille, yksityiselle Espoon
esikouluryhmdille. Infotuckion sisiltd on suunniteltu lasten ikdtason mukaisesti. Rokotusinfotuokioon si-
sillyy oppimista rokotlamisesta leikin, kuvien ja chjauksen kaulta. Tuomme esimeriksi lapsille nahta-
viiksi kuvia, seka turvallista rokotusmateriaalia, joihin he saavat tutustua (laastareita, muoviruiskuja
jne.). Rokolusinfoluokio kestaa noin 35-45min ja sisaltia avointa keskustelua, seka avoimien kysymyk-
sien esittamista lapsille. Palautteessa ja kommenteissa keskilyldan lasten omiin mielipiteisiin ja koke-
muksiin rokollamisesta, rokotusinfopiiivastd, sekd kehitysehdotuksista heitd koskevassa rokotusohjauk-

sessa.

Keskustelut lasten kanssa nauhoitetaan luvallanne ja tallennetaan analyysia varten. Nauhoitusten sisilto
havitetddn asianmukaisesti puhtaaksikrjoitusvaiheen jikeen, eikd lapsien nimia tai muita henkilitiet

ja mainita missddn vaheeassa opinnayletydta. Eivatka nauhoitleet tule kenenkaan muun kuin gllekigoit
laneiden tietoon. Opinnaytelydn ohjaajana toimii LT Anne Nikula Metropolian ammattikorkeakoululta.
Olemme saanee! opinnaytetydllemme tulkimusiuvan e,
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Metropolian ammattikorkeakoulu Liite 2
Snsipali- ja terveysala 2(2)
Sairaanhoitaja (AMK), Terveydenhoitaja (AMK)
Meri Kuusinen, Elisa Sicodsel
Opinnaytetydn ohjaaja: TIT Anne Nikula

34,2017

Pyydamme ystavillisesti @yttdmaan alla olevan suostumuksen ja palautlamaan sen esikoululle sille kuu-
luvaan laatikkoon viimeistddn vilkolla 16 huhtikuussa 2017.

Yhteistyblerveisin Sairaanhoitajsopiskelija Meri Kuusinen ja terveydenhoitajaopiskelija Elisa Siradel
Puh: D4SE065825 ja 04572681272
Opinnaytelydn Ohjaaja Anne Nikula: anne.nikula@metropoka i

Suostumus:

Suosiun sihen, eltd lapseni saa osallistua Metropolian ammattikorkeakoukun
opiskelijoiden Meri Kuusisen ja Elisa Sirodelin j@rjestdmaan rokotustuckioon. Suostun myds sihen, elta
lapsen kanssa kiydy! keskustelut voidaan nauhoitlaa ja tulokse! julkaista opinniyletydssd. Olen tietoinen
siita, el opinnayletydn raportti kifeitetaan ancnyymisti, eiki lapseni mielipiteiti tai henkildllisyytta cle
tunnistettavissa opinndytetydn raportissa.

Espoossa

Huollajan allekirjoitus ja nimenselvennys, seka yhteystiedo!
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Metropolian ammattikorkeakoulu Tutkimuslupahakemus Liite 3
Snsiaal- ja terveysala 1(2)
Sairaanhoitaja (AMK), Terveydenhoitaja (AMK)

Meri Kuusinen, Elisa Sicodal

Opinnaytetydn ohjaaja: TIT Anne Nikula 3.4.2017

Hyvil pdivakedin Johtaja,

Olemme Metropoka Ammatlikerkeakoulun hoitatyon opiskelijoila ja haemme tutkimuslupaa "Esikou-
luikiiisten lasten rokotusohjaus™ -nimisen opinndytelydn toteuttamista varten. Opinndytelydn tarkoi-
tuksena on edistad rokolustieloisuutla lasten keskuudessa sekd vithentdd leikin, kuvien ja keskus-
telun keinoin rokottamiseen liiltyvaa pistospelkoa ja epitietoisuulta

(ks. Liite1, opinndytelydn utkimussuunnitelma).

Opinnaylelydmme =isaltad tutkimuksellisena osuutena rokolusinfoluokion, joka on tarkoilus jarjes-
Ed hyhti-toukokuussa 2017 neljalle yksilyisen paivikodin esikouluryhmille Espoossa. Tarkoituk-
sena on pitdd rokotusinfotuckio yhteensd 16-40 lapselle, mikdli lasten lukumaard on 4-10
lastairyhma.

Rokotusinfotuckion on larkoitus kesida noin 45 - 50 minuutlia ja se on tarkoitus danittdd nauhurilla.
Nauhoitteen sisdld tuhotaan asianmukaisesti, kun rokotusinfotuckioiden keskustelut on kirjoitettu
teksleiksi. Lasten huoltajilta pyydetidn Kirjallinen suostumus (ks. lite 2) lapsensa osallistumisesta
rokolusinfoluokicon. Vanhemmat palautiavat suostumuksensa erilliseen laatikkeon, jonka toimi-
tamme pdivakotiin sovittuun pdivamadraan mennessa. Lasten henkildllisyys ei tule esiin missddn
opinnayletydn vaiheessa, eikd danitleiden sisaltd tule muiden kuin allekirjoittaneiden lietoon.

Haemme tulkimuslupaa rokotusinfotuckioiden jrjestamiseen plivikotien esikouluryhmissa. Pyy-
damme myods nimeamaan yhteyshenkid!, joihin voimme olla yhteydessd asian limoilta.

Helsingissd 3.4.2047

Ystavalisin terveisin

Meri Kuusinen (sairaanhoitajaopiskelija), pub. 0458065825, mer kuusinen@melropolia.fi
Eliza Sieadel (lerveydenhaitajacpiskelija), puh. 0451281272, elisa.strodel@metropoka i
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Metropolian ammattikorkeakoulu Tulkimuslupahakemus Liite 3
Snsiaali- ja terveysala 2(2)
Sairaanhoitaja (AMK), Terveydenhoitaja (AMK)

Meri Kuusinen, Elisa Sicodal

Opinnaytetydn ohjaaja: TIT Anne Nikula 3.4.2017

Anne Nikula, opinniiytetydn chjaaja, p. 040 630 1497, anne.nikula@metropolia.fi
Tutkimusluvan mydntaminen:

Olen lukenut tutkimuslupahakemuksen ja sen mukana ldhetetyt itteet. Mydnndn tutkimushvan Met-
ropolian ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille Meri Kuusiselle ja Elisa Sirodelille hakemuk-

sen mukaan.

Tahdin voitle halutessanne kirjoittaa lisitietoja:

Nimen selennys...
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Mari Kiwisinan 2017
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