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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas neuvolaikaisten lasten vanhemmille
lastensa rokottamiseen valmistautumisen avuksi. Tavoitteena oli hankkia tietoa, jonka
avulla voidaan ymmartéaa lasten rokotuspelkoa ja -kipua seké l6ytaa keinoja pelon ja kivun
lievittamiseen. Hyvalla vanhempien ohjauksella voidaan rokottamisesta tehda myontei-
sempi kokemus lapselle ja sitd kautta vaikuttaa rokotuskattavuuteen ja edistéa lasten hy-
vaa terveyttd. Lasten rokotuspelon ja -kivun huomioiminen ja lieventaminen ovat eettisesti
perusteltuja hoitokaytantoja.

Opinnaytetyd oli menetelméltaan toiminnallinen opinnaytetyo, joka sisaltda teoriaosuuden
ja sen pohjalta tehdyn Lempeadsti rokotukseen -oppaan vanhemmille. Teoriaosuus sisaltaa
tietoa neuvolaikdisen lapsen kehityksesta ja rokotuksista, terveydenhoitajan rokotusosaa-
misesta, lapsen rokotuspelosta ja sen synnysta seké rokotuspelon ja kivun lieventamises-
td. Lempeadsti rokotukseen -opas kannustaa vanhempia huomioimaan lapsensa rokotuski-
vun ja -pelon seka antaa vinkkeja vanhemmille, kuinka he voivat auttaa lastaan rokotusti-
lanteissa. Terveydenhoitajat voivat kayttaa opasta apuna vanhempien ohjauksessa.

Lasten rokotuspelko on tarkeé aihe, koska rokotuspelko on yleisté ja pistospelko voi johtaa
rokottamista valttavaan kayttaytymiseen. Amerikkalaisen tutkimuksen (Jacobson ym.
2001) mukaan 44 % 4-6-vuotiaista ilmaisee voimakasta rokotuspelkoa rokotuksen aikana.
Lempeasti rokotukseen -oppaan sisalldssa on hyddynnetty muun muassa kanadalaisia,
amerikkalaisia, englantilaisia, ruotsalaisia ja WHO:n (World Health Organization) ohjeis-
tuksia ja suosituksia.

Oppaan kayttdkelpoisuudesta keréattiin palautetta informoidun palautekyselyn avulla van-
hemmilta (n=7) Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahvilassa ja terveydenhoitajilta
(n=14) kahdessa neuvolassa maaliskuussa 2018. Palautteen perusteella opas koetaan
tarpeelliseksi seka terveydenhoitajille ettd vanhemmille. Jatkossa opasta on tarkoitus hyo-
dyntaé tulevien rokottajien koulutuksessa. Lempeasti rokotukseen -opas on suunnitteilla
laittaa Valtakunnallisen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden opiskelumateriaaliksi.
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The purpose of this study was to produce a written guide that would help the parents of
children using child health clinic services to prepare for vaccinating their children. The aim
was to search for information that helps understanding children's fears concerning vac-
cinations and related pain and allows finding means to alleviate the fear and pain. Good
parental guidance can enable making vaccination a more positive experience for the child
and therefore affect the vaccination coverage and promote good health of children. Taking
into account and alleviating children's fear and pain related to vaccination are nursing
practices with ethical justifications.

This thesis was carried out using the functional study approach and it includes a theoreti-
cal section and the Gentle Approach to Vaccination guide aimed at parents prepared on
the basis of the theory. The theoretical section includes information about child develop-
ment and vaccinations, vaccination competence of public health nurses, children's fear of
vaccination and its causes, and alleviation of fear and pain associated with vaccination.
The Gentle Approach to Vaccination guide encourages parents to take their child's pain
and fear related to vaccination into consideration and includes tips to parents on helping
their child during vaccinations. Public health nurses can use the guide as an aid in guiding
parents.

Children's fear of vaccination is an important subject as it is common and the fear of an
injection may lead to avoiding vaccinations. According to a study conducted in the US (Ja-
cobson et al. 2001), 44% of 4-6-year-olds express significant fear during vaccination.
Guidelines and recommendations from Canada, US, UK, Sweden, and by the World
Health Organization (WHO) were used in the contents of the Gentle Approach to Vaccina-
tion guide.

An informed feedback questionnaire was used to collect feedback on the guide from par-
ents (n=7) at a family café of the Mannerheim League for Child Welfare and the public
health nurses (n=14) at two child health clinics in March 2018. Based on the feedback, the
guide is considered necessary for both public health nurses and parents. A future aim is to
utilise the guide in the training for professionals responsible for giving vaccinations. There
are plans to include the guide in the learning materials of the National Vaccination Training
Module.

Keywords children using child health clinic services, fear of vaccination,
guide for parents
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1 Johdanto

Neuvolaikainen lapsi saa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti ennen kouluikda 9-
11 pistosta rokotuksia, sekd kolme suun kautta annettavaa rokotusta. Rokotteiden
maara voi olla huomattavasti suurempi, jos lapselle annetaan influenssarokotteita, han
kuuluu useampaan riskiryhmé&én sairastumisriskinsa vuoksi tai hanen rokotussuojansa

joudutaan rakentamaan uudestaan kantasolusiirron jalkeen. (THL 2017a.)

Suomessa on tutkittu lasten pelkoja ja kokemaa kipua sairaalassa. Neulan pisto on yksi
eniten kipua ja pelkoa aiheuttavista toimenpiteista. (Mort 2004; Talka 2009). Kaiken
kaikkiaan tutkimustietoa aiheesta on vahan. Rokotteiden pistdminen on oleellinen osa
neuvolatoimintaa, mutta niiden aiheuttamat kivut ja pelot ovat jdéneet vahalle huomiolle
seké kansallisessa tutkimuksessa ettd kaytdnnon neuvolatydssa. Rokottaminen on
iatrogeeninen tapahtuma, jolloin hoitotoimenpiteelld aiheutetaan ep&suotuisa tila lap-
selle kipujen ja pelkojen muodossa. Tamé voi myohemmalla ialléa vaikuttaa myos rokot-
teiden ja muidenkin pistosten valttamiskayttaytymiseen ja rokotevastaisuuteen. (Siu —
Goubert 2015.)

Tama opinnaytetyd on osa Metropolian Eduvac -hanketta. Eduvac kuuluu kansainvali-
seen Erasmus Plus -projektiin, jossa kehitetddn opetusmateriaalia englanniksi viiden
maan (Suomi, Kreikka, Italia, Espanja ja Slovakia) yhteistyona. Hankkeen my6ta kehi-
tetddn koulutuskokonaisuutta, johon Kkeratdan opetusmateriaalia opinnaytetdista.
Hankkeen yhtend osa-alueena on eri-ikdisten rokotusohjaus. (Project Summary 2017:
20-63.) Neuvonnan ja ohjauksen on todettu vaikuttavan myonteisesti rokotuskattavuu-
teen (Nikula 2016). Rokotteiden antama suoja on tarked yksilolle vakavia tauteja ja
niiden jalkitauteja vastaan. Rokotekattavuus suojaa myoOs rokottamattomia ja estdaa
tautiepidemioita. Rokotekattavuuden tulee olla esimerkiksi tuhkarokon osalta yli 95 %,
jotta se antaa riittdvan laumaimmuniteetin. Joillakin alueilla rokotekattavuus jaa jopa
alle 90 %. (THL 2016b.)

Rokotuskattavuuden liséksi ajattelemme lasten rokotuspelkojen olevan tarkea aihe,
koska niiden huomioiminen ja lieventdminen ovat eettisesti perusteltuja hoitokaytanto-
ja. Kipua ja pelkoa ei luultavasti voida poistaa kokonaan neulalla annettavista rokote-
pistoista. Hyvalla neuvolaikaisten lasten vanhempien ohjauksella voidaan rokottami-

sesta tehda myonteisempi kokemus lapselle. Tulevina terveydenhoitajina ja useamman



lapsen aiteind aihe kiinnostaa meita, koska kohtaamme tydssamme ja kotona tilanteita,

joissa rokotuspelko ja -kipu aiheuttavat haasteita lapsen kohtaamiselle.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheinen Kkirjallinen opas van-
hemmille, jota he voivat hytdyntaa valmistaessaan neuvolaikaista lastaan rokotusta

varten.

Opinnaytetytn tavoitteena on hankkia tietoa, jonka avulla voidaan tunnistaa lasten ro-
kotuspelkoa ja -kipua seka loytaa keinoja pelon ja kivun lievittdmiseen. Terveydenhoi-
tajat voivat hyddyntad opinnaytetyota rokotteita pelkdavéan lapsen ja hanen vanhem-
pansa kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Tata kautta voidaan myds vaikuttaa rokotuskat-

tavuuteen ja edistaa lasten hyvaa terveytta.

Kasittelemme opinnaytetyéssdmme rokotuspelkoa neuvolaikdisten ja neuvolan asiak-
kaana olevien lasten nakékulmasta. Ohje sen sijaan on suunnattu neuvolaikaisten las-

ten vanhemmille.

3 Neuvolaikainen lapsi

3.1 Lapsi neuvolan asiakkaana

Lapsi on synnyttddn muutaman viikon aitiysneuvolan asiakkaana ja siirtyy kuuden vii-
kon ikdisend lastenneuvolan asiakkaaksi. Asiakkuus jatkuu aina koulun aloittamiseen
asti. Neuvolatoiminnan tavoitteena on lisété lasten ja perheiden hyvinvointia ja kaven-
taa perheiden valisia terveyseroja. Neuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta
sekda mahdollistetaan perheiden voimavaraistuminen. Rokottaminen on yksi keskei-
simmista tydmuodoista seulontojen, ohjauksen, tuen ja neuvonnan liséksi. (Lindholm
2007: 113.) Tyoote neuvolassa on perhekeskeistd, koska lapsen hyvinvointi on riippu-

vaista h&nta hoitavista aikuisista (Lindholm 2007: 22).



3.2 Neuvolaikaisen lapsen kehitys

Lapsen kehitysta voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Keskitymme tassa kohtaa tar-
kastelemaan 0—6-vuotiaan lapsen kehitysta paapiirteittain ja suuntaa-antavasti etenkin
huomioiden lapsen sosioemotionaalinen kehitys. Leikki ja leikkiminen ovat osa lapsen
sosioemotionaalista ja kielellista kehitysta jo varhain. Leikin avulla lapsi tutustuu ympa-
ristbonsa, kasittelee tunteitaan ja muodostaa omaa identiteettiddn. Lapsen sosiaaliset,
psyykkiset ja fyysiset taidot kehittyvat ja harjaantuvat leikin avulla. (Katajaméaki 2004
69; Honkaranta 2007: 140-141.) Pyrimme huomioimaan myos lapsen leikin eri kehitys-
vaiheissa. My6hemmin rokotuspelon yhteydessa palaamme viela tarkemmin lapsen
ajattelun ja muistin kehittymiseen. Jaottelemme lapsen ikdkaudet imevaisikaan ja leik-

ki-ikaan.

3.2.1 Imevdisikainen lapsi

Imevaisialla viitataan lapsen ensimmaiseen ikavuoteen. Talldin kasvu ja kehitys ovat
nopeaa. Lapsen ensimmainen vuosi toimii perustana koko myéhemmalle kehitykselle
ja silla on huomattava merkitys niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin emotio-
naalisestikin koko loppuelaméan kannalta. Jokainen lapsi kay lapi tietyt kehitysvaiheet,
johon vaikuttaa oma peritty kehitysnopeus ja myoskin ymparistotekijat. Lapsen kehitys
on yksilollista ja siihen kuuluu normaalia vaihtelua, esimerkiksi toiset lapset oppivat

ensin kavelemaan ja toiset puhumaan. (Katajamaki 2004: 59-60.)

Imevaisalla esiintyvat erilaiset heijasteet eli tahdosta riippumattomat lihasliikkeet ovat
oleellisia motorisen ja koko psykoneurologisen kehityksen kannalta. Motorinen kehitys
etenee padnkannattajalihasten ja silmien hallinnasta kehon keskiosaan. Taman jalkeen
lapsi oppii kayttdmaan kasiaan ja viimeisimpana jalkojen lihasten hallinnan. Useimmat
lapset oppivat kdvelemaan noin yksivuotiaana. (Katajaméki 2004: 59—-60; Honkaranta
2007: 164-167.)

Vastasyntynyt aistii maailmaa seka oppii ja muistaa havaintojensa pohjalta, esimerkiksi
han oppii tunnistamaan oman aidin tuoksun ja aanen hyvin varhain. Jo vastasyntynyt
on kyvyk&ds luomaan vuorovaikutussuhteita ja suhde ensisijaiseen hoitajaan onkin elin-
tarked. Itkun avulla vastasyntynyt ilmaisee tarpeitaan ja omaa oloaan. Laheisten kans-
sa vuorovaikutuksessa olo ja heiddn hyva hoivansa riittavat pienelle vauvalle virikkeek-

si. Kahden kuukauden iassa vauvan kommunikointi monipuolistuu ja vastavuoroisuus



lisdantyy, kun han alkaa hymyilla ja tuottaa mielihyva-aantelyd. Kasvojen ilmeiden,
katsekontaktin ja &dnensdvyn kautta vauva oppii tulkitsemaan omia ja toisten tunnetilo-
ja. Vauvan viesteihin vastaaminen oikea-aikaisesti tuo turvallisuutta ja luottamusta ul-
komaailmaan. Vauvan minakasitys kehittyy vahitellen. Noin puolen vuoden ikaisesta
lapsi kokee voimakkaammin omaa erillisyyttddn hoitajastaan ja useimmiten ikaan liittyy
eroahdistusta ja vierastamista. Tassa iassa myos lapsen kommunikoinnissa tapahtuu
muutosta hanen alkaessa ilmaista itsedan tavoitteellisemmin. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007:
127-132.) Vuoden loppuvaiheilla lapselle saattaa ilmaantua ensimmaisia sanoja, kui-
tenkin sanoja ymmarretdan jo ennen puheen tuottoa (Savinainen-Makkonen — Kunnari
— Kaarlonen — Kulovesi 2007: 145).

Lapsen ensimmaiset leikit alkavat kasvojen ilmeiden tutkimisella ja katsekontaktin ot-
tamisella ihmisiin. Yhteinen leikki aikuisen ja lapsen vélilla muodostuu leikin ennakoin-
nin, toiston, jaljittelyn ja jannityksen elementeista. Hymy ja nauru kertovat leikin olevan
leikkia. Vauvat nauttivat sylissé tapahtuvasta riimittelysta ja loruttelusta. Nama tukevat
myds kielellista kehitysta. Alussa aikuinen tuo lapsen elamaén leikkia yhteisen toimin-
nan kautta. Mybhemmin lapsen kehittyessa, oppiessa liikkumaan ja hallitsemaan ke-
hoaan, han on innokas tutkimaan esineitd ja ymparistbdan suullaan ja kasillaan. (Hele-
nius — Korhonen 2011: 70-74.)

3.2.2 Leikki-ikdinen lapsi

Lapsen leikki-ika pitaa sisallaan ikdvuodet yhdesta kuuteen. lkdkaudelle tunnusomaista
on monien kaytanndllisten taitojen kehittyminen. Liikkuminen varmistuu ja erilaiset ka-
dentaidot kehittyvét. Kaksivuotias on jo ketterd, juoksee ja osaa kiiveta portaita. Kolmi-
vuotias nousee portaat jalkoja vuorottelemalla, osaa pukea ja riisua seka jaljentaa yk-
sinkertaisia kuvioita mallista. NeljAvuotias hallitsee yhdella jalalla hyppelyn ja on hie-
nomotorisesti jo varsin ndppara. Viisivuotias on taitava motorisesti ja hanen tasapaino
on hyva, esimerkiksi hiihto ja luistelu saattavat jo onnistua. Kyndote on varmistunut ja
katisyys vakiintunut. Kuusivuotiaana kouluikaa lahestyessa lapsi harjoittelee aktiivisesti
erilaisia kdytannontaitoja, joita hdn on oppinut. (Katajaméaki 2004: 66—67; Honkaranta
2007: 166-167.)

Leikki-ian alkupuolella, 1-3-vuotiaalla lapsella, on voimakas tarve oman tahdon ilmai-
suun. Vanhemmille timé& on usein haastavaa. Vaihe on kuitenkin tarkea itsendistymis-

kehityksessa. Lapsi oppii tunteiden saatelya, pettymysten sietokykya, yhteisia saantoja,



empatiaa ja neuvottelukykya. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007: 132-133.) Kaksivuotias on Kiin-
nostunut toisista lapsista, toisaalta ero vanhemmasta pelottaa ja hdanen lasnéolonsa on
turvallisuudentunteelle tarke&dd. Kolmivuotiaana lapsi kykenee jo leikkimaan yhdessa
toisten lasten kanssa ja pystyy toimimaan myos itsendisesti pienen aikaa. Lapsi alkaa
hahmottamaan ympariston vaaroja ja saattaa pelata esimerkiksi pimeaa. (lvanoff —
Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2001: 61-63.) Lapsen sanavarasto ja kielelliset valmiu-
det laajenevat pikkuhiljaa. Keskimaarin puolitoistavuotias tuottaa noin 50 sanaa ja nou-
dattaa yksinkertaisia ohjeita. Kaksivuotiaana lapsi kommunikoi jo paaasiassa sanoin ja
pienin lausein. Puhe on kuitenkin viela aantamyksellisesti puutteellista ja kuulijalta vaa-
ditaan usein tilannetajua, etta viesti tulee ymmarretyksi. Kolmivuotiaan puhe on moni-
puolista ja sanavarasto laaja. Se on ymmarrettavaa vieraammallekin ihmiselle, vaikka

voikin olla epaselvaa. (Savinainen-Makkonen ym. 2007: 145.)

Nelivuotias haluaa toimia itsenéisesti ja osallistuu myds mielelladn kodin askareisiin.
Onnistuessaan hanen itsetuntonsa kehittyy. Leikeissa ja peloissa nakyy mielikuvituk-
sen vilkkaus. Toisaalta uhmakkuus on nelivuotiaan kayttaytymiselle tyypillista ja se voi
vaihdella lievasta valtataistelusta raivokohtauksiin. Turvallisuudentunteen ja luottamuk-
sen kannalta on tarke&da, ettei lasta jateta yksin kiukkukohtauksen aikana. Lapsi ei viela
tassa vaiheessa osaa hallita omia tunteitaan, vaan tarvitsee siihen aikuisen apua. (Ka-
tajamaki 2004: 67.) Nelivuotiaan puhe on helposti ymmarrettdvaa ja han pystyy noudat-
tamaan kaksiosaisia ohjeita. Mielikuvituksen vilkas kaytté ndkyy myos puheessa ja

nelivuotias kertookin mielellaan epatodellisia tarinoita. (STM 2004: 150.)

Viisivuotiaana lapsi haluaa toimia saantdjen mukaan. Han keskittyy jo hyvin tehtéaviin ja
leikkeihin. Leikit jatkuvat mielikuvituksellisina ja roolileikit ovat mieluisia. Ristiriitatilan-
teista selviytyminen onnistuu viisivuotiaalta useimmiten ilman suurempia tunteenpur-
kauksia. (STM 2004: 153.) Ikatoverit ovat viisivuotiaalle tarkeitd. Lapsi kykenee jaka-
maan tunteita ja ottamaan huomioon toisten tunteet. (lvanoff ym. 2001: 61.) Kielellinen
kehitys nakyy esimerkiksi puheen sujuvuutena, aikamuotojen kaytdssa ja peruskasit-
teiden ymmartdmisessa. Viisivuotias ymmartdd niin ikdédn kysymyslauseita. (STM
2004: 153))

Kuusivuotias on omatoiminen ja taitava monissa pdivittaisissa toiminnoissa. Itsenais-
tyminen lisaantyy, toisaalta kuitenkin turvan tarve aikuisten taholta on suuri. Ikatoverei-
den seurassa lapsi oppii sosiaalisia taitoja kuten vuoron odottamista ja toisten huomi-

oon ottamista. Kodin, neuvolan ja esikoulun yhteistytssa nakyy lahestyva koulun aloi-



tus. Tassa iassa kielellisessa kehityksessa korostuu itsensa ilmaiseminen sanoin ja
kuuntelemisen taidon opettelu. (STM 2004: 156.) Leikki-ian loppupuolella leikki muut-
tuu pitkdjanteisemmaksi ja roolileikeissd kielen kehitys ndkyy tarinanomaisuudessa
(Helenius — Korhonen 2011: 76). Leikki on omaehtoista ja onkin tarkeaa, etta lapsella
on arjessa aikaa leikkiin. My6s esiopetuksessa oppimista toteutetaan leikin avulla.
(lvanoff ym. 2001: 65-66.)

3.3 Lapsen rokotukset neuvolassa

Rokottamisella ehkéistdan vakavia infektiotauteja tai niiden vakavimpia tautimuotoja.
Ennen kansallista rokotusohjelmaa, lasten yleisin kuolinsyy olikin infektiotaudit. Infek-
tiotaudit, esimerkiksi polio, aiheuttivat myds lasten vammautumista. Henkil6kohtaisen
rokotussuojan lisaksi laumaimmuniteetti parantaa rokotetun omaa suojaa, vahentaa
taudin esiintymistd sekd suojaa niitd, joita ei ole syysta tai toisesta rokotettu. (THL
2016a.) Kansallisesta rokotusohjelmasta paattad sosiaali- ja terveysministerio. Se on
tarkkaan harkittu sekéa ajoituksen ettéa annosten osalta, jotta mahdollisimman hyva suo-

ja vaarallisilta infektiotaudeilta saavutettaisiin. (THL 2017c.)

Kansalliseen rokotusohjemaan (Taulukko 1) kuuluvat rokotukset tarjotaan kaikille suo-
malaisille lapsille iimaiseksi. Rokotukset ovat vapaaehtoisia, halutessaan vanhemmat
voivat kieltdytya antamasta rokotusta lapselleen. Pddasiassa rokotuksiin suhtaudutaan
myonteisesti. (Nikula 2007: 181-183.) Huolestustuttavaa on kuitenkin rokotuskatta-
vuuden lasku. THL seuraa rokotuskattavuutta, ja esimerkiksi vuonna 2014 syntyneiden
lasten osalta MPR- rokotteen eli tuhkarokko-vihurirokko-sikotautirokotteen rokotuskat-
tavuus on jaanyt alle suositellun 95 %:n 58:ssa kunnassa riittdvan laumaimmuniteetin
kannalta. (THL 2016b; THL 2016c.) Kesén 2017 Euroopan tuhkarokkoepidemian vaiku-
tukset ovat ndkyneet myts Suomessa uusina tuhkarokkotapauksina. THL ohjeistaakin
tarkistamaan rokotussuojan matkustettaessa maahan, jossa tuhkarokkoa esiintyy. Ime-
véaisikaisille voidaan antaa MPR- rokote jo 6—9 kuukauden idssa aikataulusta poiketen.
(THL 2017d.)

Rokotusohjelman mukaiset rokotukset annetaan ja sen toteutumista seurataan yleensa
neuvolassa. Rokotusaikataulua saatetaan joutua muuttamaan esimerkiksi lapsen sai-
rastuessa tai perheen matkustelun vuoksi. Tarkedaa on kuitenkin aikataulun noudatta-
minen, jotta esimerkiksi imevaisialla valtytddn hengenvaarallisilta taudeilta. (Nikula
2007: 183.)



Taulukko 1.

Rotavirusripuli

Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,

kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys
Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Kausi-influenssa (vuosittain)
Vesirokko

Tuhkarokko, sikotauti, vihuri-
rokko

Kausi-influenssa (vuosittain)

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihuri-
rokko

Vesirokko

Neuvolaikaisen lapsen rokotusohjelma (THL 2017a).

Rotavirus

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti

(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)
Viitosrokote

(DTaP-IPV-Hib)

Influenssa
Vesirokko

MPR

Influenssa

DTaP-IPV

MPR

Vesirokko

* THL suosittelee, ettda MPR-rokotteen ensimmaéainen annos annetaan 12 kk iassa
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4 Terveydenhoitajan rokotusosaaminen

4.1 Osaava rokottaja

" Laakari vastaa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta. Rokotuksen pistok-
sena saa antaa vain l&dkari tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saanut sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja tai katild. " (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokottamisesta
149/2017 § 6)

Sen lisaksi, etta laissa on asetus rokotuksen antajasta, THL laajentaa méaaritysta siitd,
mit& rokottajan tulee osata. Rokottajan rokotusosaamisen tulee kattaa sekad rokotuk-
seen liittyvaa tiedollista, etta taidollista valmiutta. Rokottajan tulee omata perustiedot
rokotteilla ehkaistavista taudeista ja olla perehtynyt rokotteisiin ja niiden kasittelyyn.
Hanen tulee hallita rokotusturvallisuus, rokottamisen aseptiikka, erilaiset rokotusteknii-
kat seka rokotusten huolellinen kirjaaminen. Rokottajan on tarke&é tuntea rokottamisen
vasta-aiheet, rokottamisen haittavaikutukset ja niiden hoito. Rokottajan ohjaustaidot ja
rokottamispadtokseen liittyvistd asioista keskustelu ovat oleellinen osa rokotusosaa-
mista. (THL 2017b.)

Nikulan (2011; 2014) vaitdskirja suomalaisten valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoi-
den ja terveydenhoitajien rokotusosaamisesta syventda osaavan rokottajan kuvaa ja
siihen vaikuttavia tekijoita. Koulutuksen ja rokotustydn osaamisen lisdksi hyvalla rokot-
tajalla on tiettyja henkilokohtaisia ominaisuuksia seka ihmissuhdetaitoja, joita han pys-
tyy hyddyntamaan asiakaskontaktissa. Taman ohella positiivinen asenne seka vihkiy-
tyminen rokottamiseen ja halu vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla rokotuksiin liittyvissa
asioissa kansanterveyden hyvaksi nahtiin myos keskeisend. Nikulan tutkimustulosten
(2014) mukaan osaavan rokottajan ominaisuuksiin kuuluvat, ettd han on rauhallinen,
rauhoittava, levollinen, kiireetdn, jutusteleva, varma toimissaan, vakuuttava, rehellinen,
luottamusta ja turvallisuutta herattéava. Han pystyy myds poistamaan rokotettavan pel-
koja ja omaa asiakkaan lukutaitoa eli herkkyytta aistia asiakasta. Osaavan rokottajan
Ihmissuhdetaidot asiakassuhteissa ilmenevéat etenkin ystavéallisyytend ja myo6s asiak-
kaan kunnioittamisena. Liséksi rokottajan ihmissuhdetaitoissa nousi esille vuoropuhelu

asiakkaan kanssa rokottamisesta sen sijaan, etté toiminta olisi asiantuntija keskeista.



Rokottajan omien asenteiden, tietojen ja taitojen liséksi asiakkaan valmiuksilla, ympa-
ristotekijoilla seké koulutuksella on vaikutusta rokotusosaamiseen. Esimerkiksi rokotta-
jan rutiininomainen toiminta, henkilokohtaiset huolet ja stressi vaikuttavat heikentavasti
rokotusosaamiseen. Vastaavasti rokotettavan tiedonpuute, negatiivinen suhtautumi-
nen, rokottamista kohtaan tuntemat pelot sekd kommunikointivaikeudet ja kyvyttémyys
toimia rokotettaessa tilanteen vaatimalla tavalla ovat heikentavia tekijoitd rokotus-
osaamisen kannalta. Rokotusosaamista luonnollisesti vahvistaa rokotusympaériston
soveltuvuus rokotustoiminnolle. Tyoyhteison toimintakulttuuri, yhteiset sdannét ja asi-
akkaallekin valittyva luottamusta heréttavéa ilmapiiri vaikuttavat suotuisasti rokotus-
osaamiseen. Rokotuskoulutuksen tulee olla riittavan kattavaa ja yllapitavaa. (Nikula
2011))

Lasta rokotettaessa vaaditaan erityisosaamista rokottajalta. Tilanteessa tarvitaan usein
suostuttelutaitoja, karsivallisyytta ja kekselidisyytta. Eri ikdisten lasten anatomia, kielel-
linen taso ja kehitysvaiheet haastavat rokottajaa. Vanhempien mukanaololla on merkit-

tava rooli rokotustilanteessa. (Nikula 2007: 182.)

4.2 Neuvolaikaisen lapsen kohtaaminen ja ohjaus rokotustilanteessa

Jokaisella kohtaamisella on merkitysta lapsen elamaan ja mydhemmalle kehitykselle.
Neuvolassa on tarke&aa valittaa lapselle tunne, ettd han on keskitéssa neuvolakaynnilla,
hanta kuunnellaan, pidetdan tarke&na ja arvokkaana. Lapselle on merkityksellista ko-
kea, ettd aikuiset suojelevat ja tukevat hantd. Kommunikoinnissa on olennaista sanaton
viestintd ja myds mistad puhutaan lapsen kuullen. Lapsen kanssa toimiessa leikinomai-
suus on hydédyllinen tyévaline. Lapsen nakdkulma tulisi olla lahtékohtana lasten kanssa
tyoskennellessa. (STM 2004: 94-95.)

Eri ikékausina lasten kohtaamisessa ja ohjauksessa korostuvat eri asiat. Pienet vauvat
aistivat jo herkasti tunnetiloja, vanhempien tuoma lohtu on heille téarke&a. Puolen vuo-
den jalkeen vauvat saattava vierastaa helposti uusia aikuisia ja tilanteita, joka tulee
ottaa huomioon. Kielen, muistin ja mielikuvituksen kehittyessa leikki-idssa, ohjauksessa

korostuvat leikinomaisuus ja keskustelu ikatasoisesti. (HUS.)

Okkosen (1999) lisensiaattitutkielmassa kuusivuotiaiden lasten neuvolakokemuksista
lasten ajatuksissa erityisesti rokottamisella oli tarked merkitys. Lasten nakdkulmasta

rokotus merkitsi kipua, reippauden "vaatimusta", jannittamista ja pelkoa seka palkkiota.
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Rokotus oli monella tutkimukseen osallistuneella lapsella mielessa koko neuvolakayn-
nin ajan, vaikka rokotus olisi annettu viimeisena. Sitd saatettiin jAnnittdd jo kotona en-
nen neuvolakayntida. Lapset kokivat hyvéksi, ettd he saivat itse valita pistoskohdan
kahdesta vaihtoehdosta ja rokotuksen ajankohdan neuvolakéaynnin aikana. Laheisten
aikuisten lasnéolo ja turvallinen syli olivat lapsille tarkeitd elementteja rokotustilantees-
sa. Lapset kokivat rokotuksen naytonpaikkana, jolloin pystyi osoittamaan reippauttaan
olemalla esimerkiksi itkematta. Neuvolakayntiin ja rokotuksiin liittyva palkkio oli erittain
tarked lapsille. Tassakin kohtaa lapsen omalla valinnalla palkinnon suhteen oli merki-
tysta.

Lapsen kohtaamisessa rokotustilanteessa onkin hyva pitda mielessa, etta rokottaminen
on iso asia lapselle. Rokotustilanteessa lapsen kipu ja pelko tulisi hyvaksya ja ottaa
vakavasti ja niitd on pyrittava lieventdamaan. Rokotustilanteessa kerrotaan mité tehdaan
ja miksi. Pistoksen aiheuttamasta kivusta ja sen kestosta on hyva kertoa rehellisesti
etukateen. Lohduttaminen kuuluu osana lasta kunnioittavaa kohtaamista. Lasta otetaan
mukaan keskusteluun kysymalla hé&neltd itseltdan hantd koskevista asioista. (STM
2004: 94-95.) Okkonen (1999) tuo esille edella mainitussa tutkielmassaan, etta sanalli-
sessa vuorovaikutuksessa lapset jaivat usein altavastaajiksi neuvolakaynnilla aikuisten
keskustellessa kesken&én. Toisaalta myds tulee huomioida hiljaisemmat lapset, jotka
eivat halua osallistua keskusteluun. Lapset tuleekin kohdata ainutkertaisina yksil6ina.
(STM 2004: 94-95.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat ammattihenkildiden toimintaa. Tervey-
denhuollon yksi keskeisistd paamaaristd onkin karsimyksen lieventaminen. Lapsen
perusoikeuksiin kuuluvat terveydenhuollon asiakkaana tasa-arvoinen kohtelu yksilona
ja héntd koskeviin paatoksiin vaikuttaminen lapsen kehitystaso huomioiden. (Etene
2001.) Terveydenhoitajan eettisten suositusten mukaan terveydenhoitajan velvollisuus
on puolustaa lasten oikeuksia, koska heidan paattksentekokykynsa on rajallinen. Ter-
veydenhoitaja toimii yhteiskunnallisesti heikompien ryhmien puolestapuhujana. (Ter-
veydenhoitajaliitto 2016.)

4.3 Vanhempien kohtaaminen ja ohjaus rokotustilanteessa

Vanhemmat ovat perhekeskeisessa lastenneuvolatytssd omien lastensa asiantuntijoita
ja heilla on samalla myds vastuu lapsensa hyvinvoinnista. Vanhemmat tekevat paatok-

sia lapsensa terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Lastenneuvolalla on merkittava rooli
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toimia vanhempien tukena lapsen terveyden edistdmiseksi, jotta lapsen suotuisa kehi-
tys, hyvinvointi ja terveys turvattaisiin. (Lindholm 2004: 14-19.) Terveydenhoitajan ja
vanhempien vélinen hyva yhteistydsuhde perustuu dialogiseen vuorovaikutukseen,
vanhempien kuulluksi tulemiseen ja kumppanuuteen (STM 2004: 95-97). My6s luotta-
muksella on merkittdva rooli yhteistydsuhteessa (STM 2004: 95-97; Vaittinen 2011).
Vaittisen (2011) tutkimuksessa kuvattiin perheen ja terveydenhoitajan luottamuksen
kehittymista. Luottamuksen pohjana toimii onnistunut ensikaynti, terveydenhoitajan
empaattisuus ja perhettd arvostava tyoote, suhteen ilmapiiri ja vuorovaikutus seka hoi-
don ja tiedon uskottavuus. Lapsen rokottaminen saattaa herkistda lapsen liséksi van-
hempaa. Terveydenhoitajan on hyva tiedostaa tdméa ja toimia tukena ja lohduttajana
my6s vanhemmalle esimerkiksi jutustelemalla rauhallisesti. (Murdoch — Nohynek —
Nikula 2013.)

Vanhempi tuo lapselle turvallisuuden tunnetta jo lasn&olollaan sek& hoitaessaan ja
suojellessaan lasta. Turvallisuuden tunteen merkitys korostuu lapselle pelottavissa
tilanteissa (Okkonen 2004). Selkeélla ohjauksella voidaan lis&td vanhempien varmuutta
rokotustilanteessa. Lapselle valittyy tunne siita, etta aikuiset tietavat mita tekevat. Ter-
veydenhoitaja ohjaa vanhempaa pitdmaan lastaan turvallisesti kiinni rokotuksen aika-
na, jottei neula lilkku kudoksen sisalla pistimisen aikana. Vanhemman on myds tarkeaa
osata lohduttaa lastaan tarvittaessa rokotuksen jalkeen sek& hoitaa rokotuksen mah-
dollisia haittavaikutuksia kuten kipua. (Nikula 2007: 184-185; Murdoch ym. 2013.)

Terveydenhoitajan yksi tarkeista tehtavista on tukea lapsen ja vanhemman valista vuo-
rovaikutusta myos rokotustilanteessa. Lapsen turvallisuuden tunteelle on tarkead, etta
vanhempi pystyy vuorovaikutuksessaan lapsen kanssa toimimaan sensitiivisesti ja vas-
taaman lapsen viesteihin oikea-aikaisesti sek& johdonmukaisesti. Tasta syystad van-
hemman kyky ymmartaa omaa ja lapsen kayttaytymisen pohjalla olevia mielentiloja on
valttamatonta. (Pajulo 2004.) Terveydenhoitaja voi rokotustilanteessa vahvistaa van-
hemman ja lapsen valistd myonteistd vuorovaikutusta antamalla positiivista palautetta
vanhemman ja lapsen valisestd vuorovaikutuksesta ja korostamalla sen erityislaatui-
suutta. Terveydenhoitaja voi myds antaa hienovaraisesti mallia vanhemmalle, kuinka
puhua ja toimia lapsen kanssa heikentdmattda vanhemman itseluottamusta lapsensa
hoitajana. Vuorovaikutuksen vahvistamisen keinona voi toimia my6s vauvan danena
toimiminen jolloin terveydenhoitaja sanottaa vauvan tunnetilaa ja vauvan toivetta van-
hemman kaytokselle. (Puura 2003: 481-484.)
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5 Lapsen rokotuspelko

5.1 Ajattelun ja muistin kehittyminen

Ajattelu on mielen sisdaista toimintaa, joka jossain maarin vastaa todellisuuden tapah-
tumia. Lapsen ajattelu kehittyy tiettyjen vaiheiden kautta. Alkuun lapsen ajattelu kytkey-
tyy toimintaan. Lapsen kasvaessa omat havainnot muodostavat kuvallisia mielikuvia,
jotka saavat symbolisen merkityksen sanojen muodossa. (Takala — Takala 1988: 115.)
Lapsen alyllistéa kehitysta tutkinut Sveitsilainen Jean Piaget (1896—1980) kuuluu lapsi-
psykologian klassikoihin. Ha&n painottaa teorioissaan lapsen oman toiminnan tarkeytta
kehitykselle. (Piaget 1988.) Piaget (1988) jakaa lapsen ajattelun kehittymisen kolmeen
kauteen: sensomotorinen kausi, konkreettisten operaatioiden kausi, joka jaotellaan
viela kahteen alakauteen (esioperationaalinen ja konkreettisten operaatioiden alakausi)
ja muodollisten operaatioiden kausi. Keskitymme tydssamme sensomotoriseen kau-
teen sekd esioperationaaliseen alakauteen, jotka koskettavat neuvolaikdisen lapsen

ajattelun kehittymista.

Sensomotorinen kausi kasittda keskimaarin kaksi ensimmaista elinvuotta, syntymas-
ta kielen ilmaantumiseen. Kaudelle on ominaista, etta ajattelu perustuu liikkumiseen ja
aistimiseen. Vastasyntynyt harjoittelee synnynnaisia refleksimekanismeja esimerkiksi
tarkeitéd imemis- ja tarttumisreflekseja. Muutamassa paivassa vauva oppii esimerkiksi
[oytdmaan nannin helpommin ja osaa imutekniikan paremmin tdméan harjoittelun myota.
Toisella kuukaudella vauva alkaa muodostaa ensimmaisia tapoja ja tottumuksia liikkei-
den ehdollistumisen kautta, esimerkiksi vauva oppii imeméaan peukaloaan. Neljan ja
puolen kuukauden idstad vauva kykenee yhdistamaan kaden ja silman liikkeitd, jolloin
tarttumisesta tulee koordinoitua. Vauvan mielessa tavoite ja keino alkavat eriytya. Kah-
deksan—-yhdeksén kuukauden idssé vauva kayttad kekselidasti tuttuja keinoja tavoit-
teensa saavuttamiseen. Voidaan sanoa, etta toiminnot osoittavat jo kaytannollista alya.
11-12 kuukauden iassé vauva alkaa etsia uusia keinoja kokeilemalla ja hapuilemalla.
Sensomotorisen kauden lopulla lapsi alkaa siséisesti yhdistaa asioita ja oivaltaa uusia
ratkaisuja tavoitteen saavuttamiseksi. (Piaget - Inhelder 1977: 14-21; Piaget 1988:
102-104.)

Sensomotorisella kaudella lapselle rakentuu ajattelun perusrakenteita. Han alkaa ja-

sentaa todellisuutta ja muodostaa kasityksen esineiden pysyvyydesta, tilasta, ajasta ja
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asioiden syysuhteista. Lapsen maailma laajentuu omasta ruumista ja itsekeskeisyydes-
ta havaintoon objektiivisesta maailmasta, jossa hén ei ole enda keskipisteena. Ihmiset
tulevat lapselle esineita tarkeAmmaéaksi saadessaan vuorovaikutusta ja hoivaa. Samalla
lapsi muodostaa paatelmia inmisiin liittyvistd syysuhteista. (Piaget 1977: 21-32.) Jaljit-
tely liittyy olennaisesti ajattelun kehittymiseen ehdollistumisen lisdksi. Tama nakyy jo
varhain vuorovaikutussuhteissa toisen ihmisen eleiden ja ilmeiden matkimisena ja nii-
den tulkitsemisena. Sensomotorisen kauden lopussa lapsi on taitava jaljittelija. Han
pystyy matkimaan asioita jalkikateen ilman, etté tarvitsee suoraa havaintomallia. Kielen
oppiminen tapahtuu jaljittelyn kautta. Vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa tulee te-
hokkaaksi kielen avulla. Kehittyméssa oleva ajattelukyky vahvistuu entisestaan. (Piaget
1977: 55-60.)

Esioperationaalinen kausi ké&sittda lapsen ikakaudet kahdesta seitsemaan-
kahdeksaan vuoteen. Kauden alkupuolella lapsen ajattelun avuksi kehittyy mielen si-
sdiset symbolit, jotka ilmenevat kielellisessa ilmaisussa, mielikuvitusleikkina ja viivasty-
neena jaljittelyna. (Piaget 1988: 105-106.) Ajattelua ja symbolien merkitysta ohjaa
voimakkaasti lapsen henkilokohtaiset positiiviset tai negatiiviset kokemukset asiasta.
Tunnekokemukset ovat voimakkaasti esilla mielikuvitusleikeissa. Lapsi siirtdd tuntei-
tansa leikkiin, esimerkiksi pelkoa ja suuttumusta ja etsii ratkaisuja hankaliin tilanteisiin.
Leikkitoiminnalla on tarkea merkitys lapsen valmistautuessa erilaisiin elamantilanteisiin.
Lapsen paattely perustuu pitkélti h&nen omiin toiveisiin ja haluihin. (Takala — Takala
1988: 122-123.)

Kauden loppupuolella lapsella on monenlaisia ajattelutoimintoja ja han voi ratkaista
ongelmia oikeinkin, vaikkei viela osaa selittdd miten on paatynyt ratkaisuun. Toisaalta
lapsi voi paatya virheelliseen lopputulokseen, vaikka ajatteluun on sisaltynyt oikeaa
paattelya. Lapsen logiikassa on viela puutteita ja virheitd. Lapsen ajatteluun voidaan
vaikuttaa silla, miten asioita selitetaan hanelle. Aikaisemmin on painottunut maagisten
selitysten antaminen arkieldaman ilmioista lapselle, jolloin lapsi on omaksunut maagisen
ajattelutavan. Nyky&aan sen sijaan kerrotaan todellisuuden ilmidista rationaalisesti ja
idAnmukaisesti, jolloin han itsekin oppii jAsentamaan kokemuksiaan samalla tavalla.
Lapsi oppii mielikuvituksen ja todellisuuden eron, kun hanelle luetaan satuja tosiasioi-

den rationaalisen selittdmisen rinnalla. (Takala — Takala 1988: 123.)

Asioiden luokittelu kehittyy pikkuhiljaa johdonmukaisemmaksi, esimerkiksi palikoiden

luokittelu ryhmiin varin tai muodon perusteella. Kuitenkin kauden loppupuolellakin use-
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an luokitteluperusteen mukainen luokittelu on vield ylivoimaista. Lapselta puuttuu tassa
vaiheessa vield esineen sailyvyyskasitys. Klassisena esimerkkiné lapsi kuvittelee vetta
olevan enemman korkeammassa lasissa silloin, kun vesi kaadetaan matalasta ja laa-
keasta korkeaan ja kapeaan lasiin, sen sijaan ettd ajattelisi veden maaran sailyvan
samana. (Takala — Takala 1988: 125-126.) Ajattelu kehittyy omaan nakdkulmaan si-
toutumisesta kohti toisten sekd useampien ndkokulmien huomioonottamiseen saman-
aikaisesti. Tama mahdollistaa yhteistydn niin toiminnan kuin kommunikaationkin tasol-
la. (Piaget 1977: 124-125.)

Lapsen muisti kehittyy lapsen muun kehityksen yhteydessa. Aisteilla tehdyistd ha-
vainnoista saatu tieto siirtyy lyhytkestoiseen muistiin. Tietoa kasitellaédn aktiivisesti ly-
hytkestoisessa muistissa ja se tallentuu sinne véliaikaisesti. Viisivuotias lapsi kykenee
pitamaan lyhytkestoisessa muistissa esimerkiksi noin 4-5 numeroa tai kirjainta ja pys-
tyy muistamaan jo monimutkaisempia ohjeita kuin esimerkiksi kolmevuotias lapsi.

(Nurmiranta — Leppamaki — Horppu 2009: 36.)

Tunnistaminen ja mieleen palauttaminen ovat muistamista, joista tunnistava muisti ke-
hittyy jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi vauva tunnistaa nannin ja osaa etsia
nannin uudestaan suuhun, jos se on pudonnut imiessé pois. Mieleen palauttaminen
taas tulee myéhemmin ja liittyy mielikuvien ilmaantumiseen ja kielen kehittymisen al-
kamiseen. Muistin asteittainen jasentyminen onkin muistin kehittymisen térkein néko-
kohta. (Piagett 1977: 80-81.)

Kaikki se tieto, joka on tietoisuudessa juuri tiettyna hetkend ja tavoitettavissa valitto-
masti, kuuluu aktiivisen muistin piiriin. Aktiivisen muistin avulla tietoa muokataan ja
tehdaan ratkaisuja, jotka puolestaan vaikuttavat toimintaan. (Takala — Takala 1992:
116.) Pitkakestoisessa muistissa on aikaisemmat kokemukset, tiedot ja taidot. (Nurmi-
ranta — Leppamaki — Horppu 2009: 36.) Tasta muistista voidaan puhua myds nimella
sailomuisti. Sailomuistiin mahtuu l&hes rajattomasti tietoa, mutta se ei kuitenkaan ole
aina kaytettavissa, vaan palautuu mieleen erityisissa oloissa. (Takala — Takala 1992:
116.) Tieto siirtyy lyhytkestoisesta muistista pitkakestoiseen muistiin eli asia painetaan
mieleen. Tunnistaminen ja aktiivinen palauttaminen ovat taas sita, kun asioita palaute-
taan muistista. Aina asiaa ei saa palautettua pitkakestoisesta muistista ja talléin puhu-

taan unohtamisesta. (Nurmiranta — Leppamaki — Horppu 2009: 36.)
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Aivojen kehittymisen myota, lapsi kykenee tunnistamaan esineitd, yleistamaan tilanteita
ja tallentamaan esineiden ja tapahtumien piirteitd, jotka ovat muistin kehittymisen edel-
Iytyksid lapsuudessa. Lapsilla voi olla suuriakin yksil6llisida eroja muistin toiminnassa.
Erot voivat johtua lapsen ajattelun kehityksesta ja lasten kayttamista erilaisista keinois-
ta muistamisen apuna. My6s lapsen oma motivaatio vaikuttaa muistamiseen seké lap-
sen tietoisuus muistamiseen liittyvistd vahvuuksista ja rajoituksista. Ennen kolmea ika-
vuotta tapahtuneita asioita ei yleensa kyeta muistamaan. Usein alle 6-vuotiaat lapset
ovat hyvinkin optimistisia muistinsa suhteen, eivatka viel& ymmarra muistin rajoituksia.

(Nurmiranta — Leppamaki — Horppu 2009: 36—37.)

5.2 Lapsen rokotuspelon ilmeneminen

Rokotuspelko on laaja kéasite. Tydssamme kasittelemme neuvolaikaisen lapsen pelkoa
rokotusta kohtaan. Lapsen pelko linkittyy yleisimmin rokotteiden kohdalla kipuun ja sen
ennakoimiseen. Englanninkielisessa tutkimuksessa puhutaan monesti ahdingosta, ha-
dasta tai karsimyksesta (distress) rokotustilanteisiin liittyen. Sana ei aina erottele kipua
ja pelkoa toisistaan, vaikkakin viittaa enemman pelkoon ja tunteelliseen kokemukseen.
Puhumme tyéssamme yleisesti rokotuspelosta, joka suomenkielella kuvastaa mieles-

tamme hyvin aihetta.

Vaikka lapsilla kivun ja pelon aste vaihtelee yksilosta toiseen, tutkimusten mukaan lap-
set kokevat enemman kipua kuin aikuiset vastaavissa pistosta vaativissa hoitotoimen-
piteissa (McMurtry ym. 2015). Rokottamista edeltdva pelko voimistaa kipukokemusta,
joka edelleen lisda pelkoa rokotusta edeltavasti vastaisuudessa (McMurtry ym. 2015;
Noel — McMurtry — Chambers - McGrath 2010). Voimakas pelko rokotustilanteissa il-
menee esimerkiksi itkuna, pakenemisena, jahmettymisené ja huitomisena (Jacobson
ym. 2001; McMurtry ym. 2015). Etenkin pienten lasten kohdalla on huomioitava kivun
ja pelon havainnointi, koska he eivat viela kykene sanallisesti ilmaisemaan omaa ah-
dinkoaan. Kipua tulisi pyrkia lieventamaan kaikissa rokotustilanteissa, jottei kierretta

kivun ja pelon vélille paase syntymaan. (McMurtry ym. 2015.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Jacobson ym. 2001) tutkittiin eri ikéisten lasten (n=
150) kokemaa rokotuspelkoa ennen rokotusta ja sen aikana. Seka 15-18 kuukauden
ikaisista lapsista ettd 4—6 vuoden ikaisista lapsista 20 % ilmaisi voimakasta pelkoa ro-
kotusta edeltavasti. Rokotuksen aikana taas nuoremmasta ikdryhmasta 92,7 % ja van-

hemmasta ikaryhmasta 44,4 % ilmaisi voimakasta pelkoa. Lapsen reagointia rokotta-
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mista kohtaan parhaiten ennusti vanhemman arvio siita, miten lapsi tulee reagoimaan
seké lapsen kivun ja pelon ilmaisu aikaisemmissa rokotuksissa tai askettaisilla aaka-
rink&ynneilla. Lisédksi vanhemman suhtautuminen rokottamisen hyo6tyihin osoittautui
15-18 kuukauden ikaisten kohdalla tarkeéksi rokotuspelkoa ennustavaksi tekijaksi. 4—
6-vuotiaiden kohdalla taas voimakasta pelkoa itse rokotustilanteessa ennusti, jos lap-

selle ei ollut kerrottu rokottamisesta ennen rokottamista.

Tutkijat ovat yleisesti huolissaan lasten voimakkaasta rokotuspelosta, koska se voi
johtaa vanhemman paatdokseen olla noudattamatta rokotussuosituksia lapsensa koh-
dalla (Jacobson ym. 2001; McMurtry ym. 2015). Lapsen kasvaessa aikuiseksi, pelko
voi jatkua ja johtaa neulanpistosta vaativien hoitotoimenpiteiden valttamiseen aikuisena
seka neulapelkoisen vanhemman tehdessa paatoksia omien lastensa puolesta
(McMurtry ym. 2015). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin neulapelon vaikutuksia rokotus-
suositusten noudattamiseen, noin kahdella kolmesta lapsesta (n=1024) oli neulapelkoa
rokotukseen liittyen. Tama oli yhteydessa rokotusten vélttamiseen. Noin viisi prosenttia
vanhemmista raportoi valtelleensa tai oli viivastyttanyt lapsensa rokottamista lapsen
neulapelon vuoksi. (Taddio ym. 2012.) Tutkimusten mukaan aikuisenakin vaivaavan
neulafobian kehittyminen ajoittuu varhaislapsuuden ja keskilapsuuden vaiheille, noin 5—
10 vuoden ikaan, jolloin lapsi rokotusohjelman mukaisesti saa useita rokotteita. Tyypil-
listd neulafobialle ovat voimakkaat fysiologiset oireet kuten pydrtyminen ja pahoinvointi.
(LeBeau ym. 2010.)

Kanadalaisessa laadullisessa tutkimuksessa (Taddio — llersich — llersich — Wells 2014)
4-14-vuotiaiden lasten (n=17) rokotuskokemuksista kaikki tutkimukseen osallistuneet
lapset muistivat edellisia rokotuksia ja puhuivat pelosta, jota he tai heidan sisarukset
olivat kokeneet. Lasten pelko liittyi kivun kokemukseen ja neulanpistokseen. Tutkimuk-
sessa ian ja kokemuksen vaikutus kivun voimakkuuteen vaihteli lapsilla. Toisilla ika ja
kokemus lisasivat kipua ja toiset taas kokivat kivun vahentyneen ian myoéta. Kaikki lap-
set olivat samaa mielta siitd, ettd hoitotytntekijoiden ja aikuisten tulisi vastata rokotus-
kivun lieventamisestd ja keinoja kivun lievittdmiseksi tulisi rutiininomaisesti kayttaa.
Lapset halusivat, etta heita valmistettaisiin rokotuksiin paremmin, johon liittyen he halu-
sivat myos tietdd, miksi rokotuksia annetaan ja miltd rokottaminen tuntuu. Kivusta ei
tulisi myoskaan valehdella lasten mielestd. Lapset mainitsivat vanhempien pelon tarttu-
van heihin herkasti, koska se kertoo lapselle rokotuksen sattuvan paljon. Tutkimukses-
sa lapset olivat kiinnostuneita ja kykenevia oppimaan kivunlievitysmenetelmisté roko-

tustilanteissa.
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5.3 Rokotuspelon synty

Rokotuspelon kehittymistda on tutkittu jonkin verran viime vuosikymmenina. Aihe on
monisyinen eikd pelon kehittymiselle ole ainoastaan yhta selittavaé tekijad. Rokotus-
pelko yhdistetdén laajemmin kipuun ja neulapelkoon. Rokotuksesta aiheutuneen kivun
jo lievennyttyd, emotionaalinen seuraus jatkuu pitkaan. Lapsen kipuun ja pelkoon vai-
kuttavat rokotustapahtuman lisaksi altistavat, voimistavat, yllapitavét ja suojaavat teki-
jat. Altistavia tekijoita ovat muun muassa geneettiset tekijat, elaméntapahtumat ja tem-
peramentin vaikutus. (McMurtry ym. 2015.) Kielteiset seka kivuliaat rokotuskokemukset
itsensa kokemana, havainnoiden tai kuullen toisten kokemuksista joltain luotettavalta
taholta, ovat voimistavia tekijoita kivulle ja pelolle (McMurtry ym. 2015; Rachman
1977). Yllapitavina tekijéina ongelmalle toimii se, miten kipu muistetaan. Huonoja muis-
toja rokottamisesta voi syntya jo yhdesta huonosta rokotuskokemuksesta. Lapsen omat
vahvuudet ja sopeuttava toiminta pelon vahentdmiseksi toimivat suojaavina tekijéing,
kuten esimerkiksi pelon kohtaaminen pistosta katsomalla. Lisdksi vanhemman tai huol-
tajan kayttaytymisella on tarkeda rooli suojaavana tekijana, jos se on lapsen selviytymis-
td vahvistavaa ja vie huomiota pois pistoksen uhkaavista puolista. (McMurtry ym.
2015.)

Rachman (1977) esittdd kolme mekanismia fobioiden syntymiselle. Monelle yksildlle
fobia syntyy kielteisen kokemuksen kautta. Neulakammo voi esimerkiksi syntya kivuli-
aan pistamisen tai pistostilanteessa pyortymisen jalkeen. Toinen tapa fobioiden synnyl-
le on havainnointi. Lapsi voi ndhdé sisaruksensa reagoivan itkemalla rokottamiseen tai
han voi oppia pelkaamaan tarkkailemalla vanhempaansa, joka pelkaa neuloja tai |aaka-
reitd. Pelko voi myds syntya tiedon kautta. Lapsi voi kuulla toisilta lapsilta, ettd rokot-

taminen sattuu.

Kanadalaisessa pitkittaistutkimuksessa (Racine ym. 2016) tutkittiin imevaisiassa koe-
tun rokotuskivun ja -pelon vaikutuksia leikki-ikdisen lapsen rokotuspelkoon. Ennakko-
olettamuksena oli, ettd imevaisikaisten kumulatiiviset kipukokemukset rokotustilanteis-
sa vaikuttaisivat leikki-ikaisessa lapsessa kipua ennakoivaan pelkoon (pain-related
anticipatory distress). Suurin osa imevaisista ilmaisi voimakkaasti kipuun liittyvaa ah-
dinkoa/hataa rokotustilanteissa. Kipuun reagoimista mitattiin kasvojen ilmeiden, itkun ja
vartalon liikkeisiin perustuvalla mittarilla. Tutkimustuloksena kuitenkin oli, ettd ime-
vaisikaisten kipukokemuksilla rokottaessa oli rajallinen vaikutus kipua ennakoivaan

pelkoon rokotustilanteissa leikki-ikdisend. Tutkimustulos oli tutkijoiden ennakko-
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olettamuksen vastainen. Tutkijat paattelivat tuloksen johtuvan siitd, ettéa imevaisikaisilla
ei ole viela kykya yhdistaa tassa iassa suhteellisen harvoin tapahtuneita rokotukseen
liittyvid ikavia kokemuksia leikki-idn vastaaviin kokemuksiin. Saman suuntaisesti edel-
listen tutkimusten kanssa, tarkeimmaksi tekijaksi nousi vanhemman kaytokselliset teki-
jat. Vanhemman rokottamista edeltavat huolta ja kipua korostavat sanalliset ilmaisut
ennustivat vahvasti leikki-ikdisen lapsen ahdistusta ja huolta. My6s lapsen 4—6 vuoden
ika oli merkittava ennakoiva tekija rokotuspelolle. Tama viittasi tutkijoiden mielesta sii-
hen, etta yksittaisilla altistavilla kokemuksilla tdssé idssd on merkitysta neulapelon ke-
hittymiselle.

6 Rokotuspelon ja -kivun lieventaminen

Kanadalainen HELPinKids&Adults -asiantuntijarynm& on tehnyt sarjan systemaattisia
katsauksia keinoista vahentaa lasten, nuorten ja aikuisten rokotuskipua ja -pelkoa. Kat-
sauksen pohjalta asiantuntijaryhmé on laatinut suositukset rokotuskivun ja -pelon va-
hentamiseen. Vuonna 2015 WHO asetti tydryhmén arvioimaan voisiko kanadalaiset
suositukset olla sovellettavissa globaalisti. Perusteellisen nayton lapikdymisen pohjalta
WHO laati vuonna 2015 kansainvaliset suositukset rokotuskivun vahentéamiseksi sovel-
lettavaksi kaikenikéisille. Suositusten mukaan rokotuksia suorittavan terveydenhuolto-
henkildn tulee olla rauhallinen ja asiantunteva, toimia yhteistydssa ja kayttaa neutraale-
ja sanoja rokotusten yhteydessa. Pelkoa korostavaa puhetta, eparehellisyyttd ja perus-
teetonta lohduttelua tai rauhoittelua tulee valttad. WHO antaa suosituksia pistosteknii-
kasta aspiroinnin ja rokotteiden jarjestyksen suhteen. Lasten kohdalla suosituksena on
vanhempien lasnaolo, alle kolmivuotiaiden pitaminen sylissa seka yli kolmivuotiaiden
istuva asento mieluiten vanhemman sylissd. Imetys on suositeltavaa rokotuksen aika-
na, jos se on kulttuurisesti hyvaksyttavaa. Alle kuusivuotiaiden lasten kohdalla on suo-
siteltavaa suunnata lapsen huomio rokotuksesta muualle. Vaikka pintapuudutteista on
tutkimusnayttéd rokotuspelon ja -kivun lieventamisessa, WHO ei anna globaalia suosi-
tusta niiden kaytosta, koska niiden kayttd on aikaa vievaa, niista syntyy kustannuksia ja

niiden saatavuus saattaa olla heikkoa. (WHO 2015a.)
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6.1 Koulutus, ohjaus ja tiedonanto

Kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa (Pillai Riddell ym. 2015a.) tutkittiin
ohjausta ja koulutusta rokotuspelon ja -kivun nakékulmasta. Katsauksen mukaan kaik-
kia rokotustilanteessa toimijoita on hyddyllistd ohjata tai kouluttaa. Terveydenhuolto-
henkildkunta lisési kivunlievitysmenetelmid koulutuksen ansiosta. Tulevaisuudessa
olisikin hyva huomioida rokottamisen kivunlievitysmenetelmat jo opiskeluvaiheessa.
Vanhempien ohjaaminen vahvistaa vanhempien kasitystd omasta roolistaan kivun ja
pelon lieventamisessa. Vanhempien ohjaaminen kivunlievitysmenetelmista oli tehok-
kainta, kun se tapahtui interaktiivisesti eiké esimerkiksi pelkén esitteen avulla. Ohjauk-
seen on esitteen liséksi hyva liittdd keskustelua, videoita tai esitelmid. Katsauksen mu-
kaan on myds suositeltavaa ohjata yli 3-vuotiaita lapsia rokotusta edeltaen kivunlievi-
tysmenetelmista. Vaikka kivunlievitysmenetelmia voi kayda lapi myos rokotustilantees-
sa, tehokkainta on, kun se tapahtuu etukateen. Silloin lapsen on helpompaa valmistau-
tua rokotukseen, oppia menetelmien kayttoad seka valita menetelm& mieltymyksensa
mukaan. Rokotusta edeltavasti on Taddio ym. (2015a) mukaan hyva antaa tietoa, mi-
ten rokotus tapahtuu, milté se tuntuu ja kuinka siitéa voi selviytya. Rokotuksen aikana on
suositeltavaa antaa neutraalia tietoa toimenpiteesta ja selviytymismenetelmista eika

niinkaan enaa siita, milta rokottaminen tuntuu, koska se voi liséta pelkoa.

On myos suositeltavaa, ettda vanhemmat ovat mukana alle 10-vuotiaan lapsen rokotus-
tilanteissa. Vaikka lapset tyypillisesti saattavat ilmaista pelkoa ja kipua voimakkaammin
vanhempien lasna ollessa, tutkimukset osoittavat selkeasti, etta lapset haluavat van-
hempien olevan lasna. Vanhempien lasnaolo on myds perusteltua pienten lasten kehi-
tyksellisten tarpeiden vuoksi. Toisaalta vanhempi voi olla ahdistunut rokotustilantees-
sa, joka voi vaikuttaa negatiivisesti lapseen. (Pillai Riddell ym. 2015a.) Tastékin syysta
vanhempien opettaminen kivunlievitysmenetelmista on aiheellista, jotta vanhemmat

tukisivat lapsensa selviytymista (Taddio ym. 2015a).

6.2 Psykologiset keinot

Lapsen kehityksellinen ika tulisi huomioida, kun mietitaan keinoja lapsen kivun ja pelon
vahentamiseksi rokotustilanteissa. Mita pienempi lapsi on kyseessa, sita riippuvaisempi
han on vanhemmastaan kivun ja pelon sdatelyssa. Lahestyttdessa kouluikaa, lapsi
kykenee jo paremmin itsesdatelyyn ja kaytettavissa on myts useampia kognitiivisia
keinoja. (Pillai Riddell ym. 2015b.)



20

0-3-vuotiaiden rokotuskivun lieventdmista on tutkittu suuntaamalla lapsen huomio ro-
kotuksesta toisaalle erilaisten apukeinojen kuten lelun tai videon avulla. Hiljattain teh-
dyn katsauksen mukaan, jossa oli mukana 10 kansainvalista tutkimusta, on vain va-
haista nayttoa siita, ettd lelun tai videon avulla voidaan suunnata 0—3-vuotiaan lapsen
huomio toisaalle ja vahentda kipua rokotuksen aikana. Yksi tutkimus antoi vahvempaa
nayttéa lelun avulla tapahtuvasta kivun ehkaisysta imevaisilla. Toisissa tutkimuksissa
lelun tai videon avulla ei saatu yhtd johdonmukaisia tuloksia. Kaiken kaikkiaan video
toimi parempana apukeinona kuin lelu. Tutkijat huomauttavat, etta tutkimustuloksia on
hankala yleistaa koko ikaryhmalle, koska tassa idssa lapsen kehitys on hyvin nopeaa.
Verrattuna 2 kuukauden ikdiseen imevaiseen, tatd vanhemman lapsen on helpompi
hy6tya huomion suuntaamisesta toisaalle apukeinojen avulla, koska han kykenee ja-
kamaan mielenkiintoa huoltajan kanssa ja on motorisesti kykenevainen siihen. (Pillai
Riddell ym. 2015b.)

Vanhempien lasten kohdalla on tutkittu useampia psykologisia keinoja rokotuspelon ja -
kivun vahentamiseksi. Tutkimusnayttd on suurelta osin heikkoa ja tutkimustulokset ovat
osittain vastakkaisia. Tasta huolimatta osa keinoista on tutkimusten mukaan kuitenkin
toisia hyddyllisempia. Kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa huomion suun-
taaminen rokottamisesta toisaalle osoittautui tutkituista psykologisista keinoista tehok-
kaimmaksi. Tutkimuksissa saatiin nayttoa siitd, etta sanallinen, ianmukainen musiikki
tai video ja lelun avulla hengittaminen (kuplien puhaltaminen, pieneen leluun puhalta-
minen) toimivat rokotustilanteissa hyvina apukeinoina huomion suuntaamisessa. Eten-
kin tutkimustulokset idnmukaisen musiikin kaytosta apukeinona rokotuspelon ja -kivun
vahentamiseksi olivat johdonmukaisia 3—12-vuotiailla lapsilla. Katsauksen tekijat pitivét
varteen otettavana vaihtoehtona myds sanallista apukeinoa lapsen huomion suuntaa-
misessa, koska vanhempia on helppo ohjata sen kayttéon. Vanhempaa voi ohjata esi-
merkiksi puhumaan jostain muusta aiheesta kuin rokottamisesta, laskemaan, laula-
maan tai loruilemaan. Myds rokottaja voi kayttda samoja apukeinoja, jos vanhempi on
hyvin hermostunut. Tarkeda on, ettd apukeino, jolla lapsen huomiota suunnataan pois

rokottamisesta, on lapselle miellyttava ja mielenkiintoa herattava. (Birnie ym. 2015.)

Perusteettomilla lupauksilla kivun helpottamisesta ei ollut nayttéa rokotuspelon ja -
kivun vahentadmisessa. Plasebo vaikutuksen tavoittelu ilman todellista interventiota tai
jonkun keinon tehon liioittelu kivun lieventdmisessa voi osaltaan saada rokotettavan

tuntemaan itsensa huijatuksi ja aiheuttaa epéluottamusta rokottajaa ja yleisesti tervey-
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denhuoltohenkilokuntaa kohtaan. Hy6tya ei havaittu mydskaan siita, etté lasta ohjattai-
siin hengittdm&én syvaan ilman lelua tai yskaisemé&éan. Vaikka hengittdmisen on todet-
tu vahentavéan kipua, lapsen voi olla hankala rentoutua sen avulla omin avuin. Lelun
kanssa hengitettdessa lelu saattaa toimia myos tehokkaana apukeinona suuntaamaan

huomiota rokotuksesta pois. (Birnie ym. 2015.)

Useiden tutkimusten mukaan lapsen sanallisesta rauhoittelusta ei ole apua vanhem-
pien lasten kohdalla ja sen vaikutus on lapsen pelkoa ja kipua lisdavaa (Birnie ym.
2015; McMurtry — McGrath — Chambers 2006). Sanallisen rauhoittelun kipua lisdéavan
ominaisuuden ajatellaan johtuvan siita, etta lapsi kiinnittdd huomion kipuun ja ajattelee,
ettd rokottaminen sattuu ja on syytdkin olla peloissaan. Tutkimuksen mukaan ime-
vdisikaisten lasten kohdalla sanallisen rauhoittelun ja lapsen kivun valilla on myés yh-
teys, mutta ei aivan niin suuressa maarin kuin vanhempien lasten kohdalla. Tutkimuk-
set viittaavat siihen, ettd vanhemman hienovaraiset eleet, kuten kasvojen ilmeet ja ke-
hon jannittyneisyys viestittavat pelkoa sek& vanhemmille lapsille etta imevaisikaisille ja
sen myo6ta sanallisen rauhoittelun kipua ja pelkoa lisdava merkitys myos imevaisikaisil-
la lapsilla saattaa korostua. (Racine ym. 2012.) Lapsen kipu on hyva huomioida, mutta
huomiota ei kannata suunnata pistdmiseen ja kipuun sanallisesti lohduttelemalla, an-
teeksipyytelemalla tai kritisoimalla lapsen pelkoa (Canadian Medical Association 2010).
Véltettavia ilmaisuja ovat esimerkiksi pistad, nipistad, tama ei satu yhtaan, pistan vain
yhden kerran, tdma kestaa vain hetken, tdma on kuin hyttysen pisto, kylla iso mies ta-
man kestaa, ei iso tyttd enaa itke. Suositeltavaa on kayttaa mieluummin kiertoilmaisuja,
kuten sattumisen sijaan voi puhua tuntumisesta (Jokinen — Kuusela — Lautamatti 1999:
30-31)

6.3 Fyysiset keinot

Aivan vastasyntynytta voidaan pitéd& rokotettaessa ihokontaktissa aidin paljaalla rinnal-
la. (Taddio ym. 2015a.) Tamé&n on todettu selvasti véhentavan vastasyntyneen stressia
toimenpiteiden, kuten rokotuksen, aikana. Imevaisikaisia on hyva muutenkin pitaa roko-
tettaessa sylissa. Tama tarjoaa heille laheisyytta ja lohtua huoltajalta. Optimaalisesta
asentoa ei tiedeta ja se riippuu paljon myods lapsen mieltymyksista. Yksi tapa on, etta
vanhempi pitelee lasta hellassa syleilyssa lapsen jalkojen ollessa vanhemman sivulla.
Sylissé olo lohduttaa lasta ja samalla varmistetaan, ettd raajat pysyvat paikoillaan il-

man kohtuutonta kiinnipitamista. Liian tiukka pitely voi lisata rokotuspelkoa. Rokotuk-
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sen jalkeen on hyva antaa laheisyytta ja lohdutella imevaisikaista sylissa halailemalla,

taputtamalla ja heijaamalla. (Taddio ym. 2015b.)

Heti kun lapsi pystyy pitelemaan paataan pystyssa ja kontrolloimaan vartaloaan, on
hanta hyva pitdd pystyasennossa rokotettaessa. Tutkimusten mukaan se vahentda
lapsen rokotuspelkoa. (Taddio ym. 2015b.) Pystyasento edistaa yksilon kontrollintun-
netta ja sen todettu vahentavan kipua ja pelkoa. Samoin kuin imevaisikaisten kohdalla,
alle kolmivuotiaita on hyva pitdd sylissé rokotuksen aikana. Kiinni ei kannata pidella
kuitenkaan liian tiukasti tassdkaan tapauksessa, koska se voi lisata lapsen pelkoa. Ha-

lutessaan vanhempi lapsi voi istua itsekseen olematta sylissa. (Taddio ym. 2015a.)

6.4 Farmakologiset -ja yhdistelmé&interventiot

Farmakologiset ja etenkin yhdistelmainterventiot ovat olleet harvoin kaytettyja mene-
telmia rokottamisen kivunlievityksessa kansainvalisestikin. Esteend ovat olleet epa-
varmuus niiden tehokkuudesta, huoli haittavaikutuksista, aikaa vievyys ja mahdolliset
kustannukset. Kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin seuraavien
menetelmien tehokkuutta ja turvallisuutta: imetys ennen rokotusta ja rokotuksen aika-
na, ihon pintapuudutteet, makean makuiset liuokset, kuten glukoosi, kylm&suihkeet ja
suun kautta otettavista kipuldékkeista paracetamol ja ibuprofeiini. (Shah ym. 2015.)

Imetyksen osalta kaikissa katsauksessa (Shah ym. 2015) mukana olleessa yhdeksas-
sa tutkimuksessa imetys aloitettiin juuri ennen rokottamista ja sité jatkettiin rokotuksen
aikana ja jalkeen. Katsauksen mukaan imetys vahensi lapsen ilmaisemaa kipua ja pel-
koa rokotettaessa ja heti sen jalkeen. Imetys on yksinkertainen keino ja voidaan ottaa
helposti kayttéén monenlaisissa rokotustilanteissa. Erityisesti imetyksen hyoéty tulee
esiin, kun se aloitetaan hyvissa ajoin ennen rokotusta seka jatketaan rokotuksen aika-
na ja sen jalkeen. Toisaalta my6s rokotusta edeltava imetys voi olla hyddyllinen keino,
koska lapsi on télléin kyllainen ja ndin vAhemman &artyisa. Imetyksen rajoitukset liittyvat
siihen, etté lapsi voi olla liilan unelias imetykselle tai muuten vaan haluton imemaan.
(Shah ym. 2015.) Jos injektoitavia rokotteita annetaan samalla rokotuskerralla suun
kautta annettavien rokotteiden kanssa, WHO suosittelee antamaan ensin suun kautta
otettavat rokotteet: ensimmaisena rota rokote ja toisena polio rokote, jonka jalkeen
lasta voidaan alkaa imettda ja antaa injektoitavat rokotukset (WHO 2015b.) Imetyksen

hy6tyjen rokotustilanteessa uskotaan johtuvan monesta tekijasta. Sen tuoma fyysinen
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lohdutus, imeminen seka makealta maistuva aidinmaito yhdessa ja erikseen saattavat
lieventaa lapsen pelkoa ja kipua rokotustilanteessa. Liséksi se toimii apukeinona suun-
taamaan huomiota pois rokottamisesta. Vaihtoehtona imetykselle voidaan antaa pum-
pattua aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta pullosta. (Taddio ym. 2015a.) Jos lapsella
on kaytéssa tutti, voi tutin imeminen myds vahentdd lapsen rokotuspelkoa ja kipua
(Taddio ym. 2015b).

Pintapuudutteet, kuten Emla, osoittautuivat Shah ym. (2015) katsauksen mukaan myés
tehokkaiksi kivunlievityksessa niin lapsilla kuin aikuisilla rokotettaessa lihaksensiséises-
ti sekd ihon alle. Katsauksessa oli mukana yhteensa 17 tutkimusta. Pintapuudute va-
hentda neulanpistoksesta johtuvaa kipua tehokkaasti puuduttamalla ihon pintakerrosta
5 mm:n syvyydelta. Pintapuudutteiden kayton esteend osana normaalia hoitoa on nii-
den hankalakayttdisyys. Emla asetetaan yleensa noin 60 minuuttia ennen toimenpidet-
td. Tarvitaan vanhempien riittdvaé ohjausta Emlan kaytosta, jotta he osaavat laittaa
sen kotona vastaanottoaikaa edeltévasti. Toisaalta Emla voidaan my0ds asettaa henki-
Ibkunnan avustamana vastaanottoaikaa odotettaessa, jos kaytettavissa on tarpeeksi
aikaa. Emlan kayttokelpoisuutta haittaa myds sen hintavuus ja saatavuus apteekista.
On ollut my6s huolta siitd, ettd pintapuudutteiden samanaikainen kayttd rokotuksen
aikana voi johtaa rokotteiden inaktivointiin tai heikentda rokotteen imeytymista puudut-
teen antimikrobisen vaikutuksen vuoksi. Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten
mukaan puudute ei hairinnyt DPTAP-IPV-Hib-, Hepatiitti-B- tai MPR-rokotteiden vaiku-
tusta. Tutkimuksissa ei influenssarokotteiden ja pneumokokkirokotteiden osalta ollut
tietoa saatavilla aiheesta. (Shah ym. 2015.) THL:n mukaan puudutuslaastaria tai -
voidetta ei saa kayttaa, kun annetaan ihon sisdan pistettavaa BCG-rokotetta tai Man-
toux-testin yhteydessa. Muiden rokotteita annettaessa niitd voidaan kayttda. (THL
2017e.) Emla voi aiheuttaa ohimenevié ihorektioita kuten ihon vaalenemista tai punoi-
tusta (Shah ym. 2015).

Shah ym. (2015) katsauksessa oli mukana 18 tutkimusta, joissa tutkittin makeiden
liuosten vaikutusta rokotustilanteissa 0—2-vuotiailla. Makean makuiset sokeriliuokset
vahensivat pelkoa ja kipua, kun liuos oli > 20 % pitoisuudeltaan ja sita annettiin 2ml.
Makean liuoksen hydty kivun ja pelon lievityksessa perustuu sisdsyntyisten opiaattien
vapautumiseen (Gibbins — Stevens 2001) ja se toimii myds hyvana apukeinona suun-
taamaan huomiota rokotustilanteessa. Glukoosiliuos on helposti saatavilla erilaisissa

terveydenhuoltoympéristdissd. Toisinaan liuos voi aiheuttaa yskimistd ja kakomista,
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mutta suurempia haittavaikutuksia ei sokeriliuoksen kayttsta ole havaittu. (Shah ym.
2015.)

Kylmasuihkeiden kipua lievittdvistd ominaisuuksista lasten rokottamisessa ei taas ollut
nayttéad katsauksen mukaan. Vaikka niiden kayttd on nopeaa, etenkin lapset voivat
aistia kylman tunteen kivuliaana. Kylmasuihkeita ei suositella kaytettavaksi lapsilla ja

imevaisilla rokotuskivun vahentamiseksi. (Shah ym. 2015.)

Suun kautta otettavien kipulddkkeiden, kuten parasetamolin ja ibuprofeeinin, vaikutuk-
sista rokotuskipuun rokotushetkella ei katsauksen mukaan ollut tutkimuksia. Profylakti-
sesti otetulla parasetamolilla on huolestuttavasti todettu olevan vaikutuksia rokotteiden
immuunivasteeseen ja vasta-aine tuotannon vahenemiseen. (Shah ym. 2015.) Rokot-

tamisen jalkeen niita voidaan kayttaa paikallisoireisiin ja kuumeeseen (WHO 2015b).

6.5 Pistostekniikka

Pistostekniikassa on muutamia rokotettaessa huomioon otettavia seikkoja kivun kan-
nalta. Rokottaessa ei suositella aspirointia. Aspiroidessa neula helposti liikkkuu kudok-
sessa ja se myods pidentda pistosaikaa. Naiden kahden mekanismin kautta aspirointi
saattaa lisata kipua. Vahainen vuoto pistoskohdasta on yleista, eika ilmaise vaaranlais-
ta pistostekniikkaa. Dokumenttia siitd, ettd aspiroimatta jattdminen olisi vahingollista, ei
ole havaittu. (Taddio ym. 2015a.) Satunnaisesti neula voi osua verisuoneen. Tall6in
pistaessa ruiskuun tulee verta ja pistoskohtaa tulee vaihtaa neulaa siirtamalla. (THL
2016d.)

Jotkut rokotteet ovat tiedetysti itsestaan kivuliaampia kuin toiset. Kaksi kokeellista tut-
kimusta sisdltavan katsauksen mukaan eniten kipua tuottavan rokotteen pistaminen
viimeisena aiheuttaa vahiten kokonaiskipua useita rokotteita perékkain pistettdessa.
Tutkimuksissa havaittiin esimerkiksi pneumokokkikonjugaattirokotteen (Prevenar) ai-

heuttavan enemman kipua kuin muut rokotteet tyypillisesti. (Taddio ym. 2015b.)

6.6 Voimakkaan rokotuspelon hoito

Tyypillisesti neulafobia puhkeaa noin 5-10 vuoden idssa. Pelon hoitamatta jattaminen

voi vaikuttaa pitkalle aikuisuuteen. Neulapelon hoito on erityisen tarke&da pienten lasten
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kohdalla. Altistukseen perustuvasta ldhestymisesta erityisten pelkojen hoidossa, on
saatu nayttéa yli 7-vuotiaiden lasten kohdalla. Se perustuu vahittain lisdantyvaan altis-
tukseen kyseessé olevaa pelkoa kohtaan. Menetelman avulla on kyetty vahentamaan
lasten tiettyyn kohteeseen kohdistuvaa pelkoa ja valttaytymiskayttaytymista. Myos alle
7-vuotiaiden voimakkaan neulapelon hoidoksi on ehdotettu sovellettavan saman tyyp-
pisia vahittaiseen altistukseen perustuvia keinoja. Pienten lasten kohdalla altistumisen
voi aloittaa esimerkiksi lukemalla kirjoja, joissa esiintyy neulalla pistamista, seuraavaksi
lapsi voi itse antaa pistoksen pehmolelulle ja lopulta altistumista voi jatkaa itse neulan-
pistostoimenpiteeseen. Tutkijat kuitenkin painottavat lisdtutkimuksen tarvetta, koska
kliinisia kokeita neulapelon altistushoidosta ei ole tehty lapsille. Etenkin pienten lasten

kohdalla tutkimusnaytté on puutteellista. (McMurtry ym. 2016.)

7 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suunnattu
ohje, ohjeistus, opastus tai se voi olla myos jonkin tapahtuman toteuttaminen tai jarjes-
taminen. Toteutustapoja on useita ja yksi niistd on esimerkiksi tuotekohtainen toteutus-
tapa, kuten ohje tai opas. Vaikka toiminallinen opinnéytety® onkin usein vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetydlle, ei siindkaan voi kokonaan unohtaa selvityksen teke-
mistd. Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimusta kasitellaankin lahinna selvityksen
tekemisena ja selvitys on ennen kaikkea yksi tiedonhankinnan apuvéline. (Vilkka — Ai-
raksinen 2003: 5, 9.)

Toiminnallisen opinnaytety6 lopullisena tuotoksena on siis aina jokin konkreettinen tuo-
te ja siksi myds raportoinnissa on kuvattava keinot, joita tuotoksen saavuttamiseksi on
kéaytetty. Toiminnallisten opinnaytetdiden yhteisena piirteend on se, etta pyritddn vies-
tinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, jossa tavoitellut paamarat ovat
tunnistettavissa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi ei riitd ainoastaan toiminnallisena opinnaytetyo-
na toteutettu opas, tapahtuma tai ohjeistus. Liséksi tarvitaan hyvaa tietoperustaa ja
kasitteiden maarittelyd. Teoria kannattaa rajata joidenkin keskeisten kasitteiden kayt-
toon, eikd aina ole valttamatonta toteuttaa opinnaytetyéta koko teorian nakodkulmasta.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 41-43.)
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Tiedonhakumme jakaantui kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa, maalis-
kuussa 2017, etsimme lahteitd suomalaisesta Medic -tietokannasta hakusanoilla pelk*
rokot* ja laps*/last*. Englanninkielisestd CHINAHL -tietokannasta haimme lahteita ha-
kusanoilla needle phobia in children ja intervention. Emme Ioytdneet suomenkielisia
tutkimuksia varsinaiseen lasten rokotuspelkoon liittyen. Tutkimuksia on tehty lahinna
lasten kokemista peloista sairaalassa pro gradu -t6ina. Englanninkielisend I6ysimme
kanadalaisten tekemén systemaattisten katsauksen sarjan liittyen rokottamisesta ai-

heutuvaan kipuun ja sen vahentamiseen.

Toisessa vaiheessa, elokuussa 2017, teimme hakuja englanninkielisestda PUBMED:sta
samoilla hakusanoilla needle phobia in children ja intervention. Nailla hakusanoilla
saimme kaksi hakutulosta, joista valitsimme toisen - Incorporating psychological ap-
proaches into routine paediatric venepuncture. Taman artikkelin linkkind oli 728 saman-
tapaista artikkelia, joita selailemalla valitsimme useamman lahteen tarkasteltavaksi.
Tarkastelimme myo6s I6ytamiemme lahteiden l&hteitd sek& aiheeseen liittyvien opinnay-
tetdiden lahteita. Usean paivan hakuprosessin loppuvaiheessa vastaan alkoi tulla sa-
moja lahteita. Lisdksi teimme kirjastohakuja Helmet:std ja Metcat:sta lapsen kehityk-

seen liittyen.

7.1 Opinnaytetytn toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelma auttaa hahmottamaan tyon tekemistd. Samalla toimintasuunni-
telma osoittaa idean ja tavoitteiden johdonmukaisen paattelyn. Toimintasuunnitelman
kolmas merkitys on, etta suunnitelman laatija lupautuu tekem&én asiat suunnittelemal-
laan tavalla ja sitoutuu siihen. Aina ty6 ei etene aivan suunnitelman mukaisesti, mutta
ainakin aihetasolla siihen pitéisi pyrkia (Vilkka — Airaksinen 2003: 26—-27.) Opinnayte-

tyon suunnittelu eteni vaiheittain aiheen ideoinnista oppaan tuottamiseen (kuvio 1).
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Kuvio 1. Lempeasti rokotukseen -opas neuvolaikaisten lasten vanhemmille opinnaytetyon toi-
mintasuunnitelma.

7.2 Produktiona painotuote

Opinnaytetydémme tuotoksena teemme neuvolaikéisten lasten rokotuspelkoon liittyvan
oppaan vanhemmille, jonka tarkoituksena on auttaa vanhempia lieventamaan lastensa
rokotuspelkoa ja -kipua ja toimimaan rokotustilanteissa pelkoa ja kipua lieventavilla
tavoilla. Terveydenhoitajat voivat hyddyntda opasta ohjatessaan vanhempia rokotusti-

lanteessa.
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Painotuotetta tehdessa on pohdittava monia asioita ja yksi tarkeimmista asioista on se,
minkalaisia mielikuvia tuotteella halutaan viestittdd kohderyhmalle. Tuotteen tekstissa
kirjoitustyyli valitaan niin, ettd se puhuttelee kohderyhmaa ja on sisallén kannalta tar-
koituksenmukaista. Tassa tulee ottaa huomioon kohderyhmén ikd, asema ja tietamys
aiheesta, seké tuotteen kayttétarkoitus. Luettavuuteen vaikuttaa tuotteen koko, typo-
grafia, tekstikoko ja paperin laatu. Tavoitteena on saada tuote erottautumaan muista
vastaavanlaisista ja siten tehda tuote mahdollisimman yksil6llisen ja persoonallisen
nakoiseksi. Tarkeita kriteereité tuotteelle ovat kaytettdvyys kohderyhmassa, tuotteen
houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus sek& asiasisallon sopi-
vuus kohderyhmalle (Vilkka — Airaksinen 2003: 52-53, 129.)

Lahdekritiikki on erityisessa asemassa ohjeistusten ja oppaiden kohdalla. Tyossa tulee
kuvata, mistéa tiedot esimerkiksi oppaaseen tai ohjeeseen on hankittu ja, miten on var-
mistettu kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus. Joskus voi olla my6s aiheellis-
ta kertoa hyvinkin konkreettisesti, miten tietoa on hankittu ja, miten kaytannon toteutus
on tehty. (Vilkka — Airaksinen 2003: 53-55.)

7.3 Hyva kirjallinen opas

Tehokkainta viestintaa on henkilolta henkildlle tapahtuva viestinta. Aina ei kuitenkaan
ole mahdollista tavoittaa kaikkia henkilékohtaisesti ja silloin tarvitaan muita viestintava-
lineitd. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist 2001: 8.) Hyva kirjoittaja kirjoittaa
kuin puhuisi ihmiselle. Viesti kohdentuu, kun Kkirjoittaja ajattelee lukijaa, miettii hanen
tarpeitaan ja tilannettaan. Hyva ohje puhuttelee lukijaa, joka on erityisen tarkeaa silloin,
kun ohje sisaltda esimerkiksi kaytdnnon toimintaohjeita. Hyvan kirjallisen ohjeen laati-
minen kannattaakin aloittaa miettimalla kohderyhm&é. (Devoloping written information
for patients, good practice guidelines 2003: 5; Torppa 2014: 17-18; Torkkola — Heikki-
nen — Tiainen 2002: 36.)

Hyvan kirjallisen ohjeen laatiminen ei aina ole helppoa, silla hyvassa ohjeessa tulisi
tekstin olla helposti ymmarrettavad, sanat mahdollisimman yleiskielta, sisaltd riittavan
kattavaa ja lisaksi ohjeen tulisi kannustaa omaan toimintaan. Otsikoiden tulisi kertoa
selkeasti, mita asioita ohjeessa kasitellaan. Selke&ssa tekstissa tarina etenee loogises-
ti ja tarkeysjarjestyksessa. Kappaleet ovat mielellaén lyhyitd ja virkkeet rakenteeltaan
helposti ymmarrettavia. Myos asianmukainen ulkoasu ja oikeinkirjoitus ovat hyvassa

tekstissa viimeisteltyja. (Hyvarinen 2005.)
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Yleiskielella tarkoitetaan tavallista, ymmarrettdvdd suomen kieltd, jonka lukija ymmaér-
tdd helposti. Valitsemalla sanat tarkkaan ja niin, ettd ne ovat lukijalle tuttuja, voidaan
vaikuttaa, myos siihen, ettd lukija tulkitsee tekstin samoin kuin kirjoittaja. Tekstin help-
polukuisuus palvelee lukijaa ja viestintd on vaikuttavampaa, kun lukija ymmartaa luke-
mansa vaivattomasti. (Torppa 2014: 59-60.) Termien ja lyhenteiden kayttd saattaa
tehda tutunkin asian lukijalle vieraaksi ja etdannyttaa lukijaa asiasta. Vierasperaisten
sanojen kayttéa kannattaa valttdd, koska ne voidaan ymmartaa vaarin tai sekoittaa
toisiinsa. Hankalat ilmaukset tulisi aina selittd&, jos asiaa on mahdotonta ilmaista yleis-

kielella. (Hyvéarinen 2005.)

Otsikot ovat luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat. Hyvassa ohjeessa otsikko
kertoo ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Paaotsikoiden liséksi, valiotsikot
ovat tarkeita tekstin jakamisessa sopiviin lukupaloihin. Hyva véliotsikko kertoo alakoh-
dan olennaisimman asian lyhyesti, jopa yhdellda sanalla tai sanaparilla. (Torkkola ym.
2002: 39-40.)

Ohjeelle on mahdotonta antaa mitdan suosituspituutta, mutta useimmiten tekstin lyhyys
ilahduttaa lukijaa. Liian yksityiskohtaisesti kirjoitettu teksti saattaa ahdistaa lukijaa tai
sekoittaa hanet. Ohjeeseen voi lisatd aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, josta lukija voi

halutessaan etsia lisaa tietoa. (Hyvéarinen 2005.)

Ohjeen houkuttelevuutta lukemiseen lisaa tekstid taydentdvat ja hyvin valitut kuvat.
Kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan tekstia, sekd herattavat lukijan mielenkiinnon.
(Torkkola ym. 2002: 40.) Tekstin lukemiseen menee kauemmin aikaa kuin kuvan tulkit-
semiseen, jonka ihmisen silma pystyy tulkitsemaan sekunneissa. Kuva ja sana yhdes-
s& muodostavat viestin ja kuvateksti kertookin enemman kuin pelkka kuva. Kuvateksti
tarkentaa, selittda ja kertoo lukijalle enemmaén kyseessa olevasta asiasta. Koska kuva
herattda yleensa lukijan mielenkiinnon, voi kuvatekstiin sijoittaa my6s jonkin tarkeén
viestin. (Torppa 2014: 104-107.)

Aineiston tuottaminen on aikaa vieva prosessi, ja sen vuoksi kannattaa kayttaa voima-
varoja myos siihen, ettd lopullinen tuotos tavoittaisi mahdollisimman hyvin kohderyh-
man. Ohjeen esitestaaminen ennen julkaisemista kohderyhmalla saastaa seka aikaa
ettd rahaa. Esitestaaminen tapahtuu helpoiten kysymalla kohderyhman mielipiteita ai-

neistosta. Menetelmid kysymysten ja mielipiteiden ker&dmiseen on erilaisia. Kohde-
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ryhmaltd saadun palautteen jalkeen aineistoa voi vield muokata ennen lopullista toteu-
tusta. Mita varhaisemmassa vaiheessa esitestaus toteutetaan, sitd paremmat mahdol-
lisuudet on hybtdyntaa testauksesta saatava tieto. (Devoloping written information for

patients, good practice guidelines 2003: 9; Parkkunen ym. 2001: 19.)

8 Lempeasti rokotukseen -oppaan tuottaminen

8.1 Oppaan suunnittelu ja ulkoasu

Ennen aineiston suunnittelua on hyva selvittda, millaiselle aineistolle on tarvetta. Jois-
sakin tapauksissa tarve on jo tiedostettu ja sité lahdetaan tayttamaan (Parkkunen ym.
2001: 7.) Saimme idean oppaan tekoon ohjaavalta opettajaltamme, jonka mukaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle on tullut paljon kyselyita aiheeseen liittyen. Vastaa-

vaa kirjallista opasta ei Suomessa viela ole, joten aineistolle on tarvetta.

Ennen oppaan laatimista kirjoitimme opinnéytetyOn teoriaosan ja otimme selvaa lasten
rokotuspelosta ja -kivusta sekd keinoista sen véhentamiseksi. Kdévimme Metropolian
tuotteellisen opinnaytetydn tyopajassa (Vanhanen 2017), jossa saimme hyvia neuvoja
siitd, mitd on hyva huomioida opasta laatiessa. Oppaan laadinnassa pidimme ohje-
nuorana hyvan kirjallisen ohjeen kriteereitd, joita olemme kéasitelleet opinnaytetydssa
edeltavasti. Tutustuimme kanadalaisiin (Immunize Canada 2017; Canadian Medical
Association 2010a; Canadian Medical Association 2010b), amerikkalaisiin (CDC 2016)
ja englantilaisiin (NHS 2016) ohjeisiin vanhemmille, joissa annettiin vinkkeja lapsen
rokotuspelon ja -kivun vahentamisesta. Loysimme aiheesta myos ruotsalaisilta sivuilta
(Rikshandboken 2015) terveydenhoitohenkildkunnalle suunnattua ohjeistusta aiheesta,

jota my6s hyddynsimme opasta tehdessa.

Lahtékohtana oppaan laadinnassa pidimme kohderyhman méaarittelyd. Suuntasimme
oppaan kaikille Suomessa asuville suomea ymmartaville vanhemmille, joilla on neuvo-
laikdisia lapsia. Pyrimme tekstia kirjoittaessa pitamaan mielessa kohderyhman eli van-
hemmat, jotta viesti kohdentuisi oikein. Muotoilimme tekstid useaan otteeseen, jotta

saimme siitd mahdollisimman loogisesti etenevan ja ymmarrettavan.
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Oppaaseen liitettavat kuvat ovat kaikki omia kuvia, lukuun ottamatta nallen kuvaa kan-
silehdessa ja sivulla nelja. Nallen kuva on otettu ilmaisesta kuvapankista, jonka kuvia
saa vapaasti kayttdd. Neuvolassa otettuja kuvia varten oli pyydetty etukateen tervey-
denhoitajalta lupa ja kuvat oli otettu omien lasten neuvolakéaynneiltd omalla jarjestel-

méakameralla.

Aloitimme oppaan ulkoasun suunnittelun Wordin valmiin pohjan avulla. Totesimme
melko pian, ettd emme saa tekstid ja kuvia Wordin avulla hyvin aseteltua. Pdadyimme
tilamaan valmiin taiton oppaaseen ammattilaiselta (Kirsi Paéskyvuori), jonka ammatti-
taidon avulla pystyttiin parantamaan huomattavasti oppaan ulkoasua ja houkuttelevuut-
ta. Ennen taittoa olimme miettineet oppaan koon, palstat, sivumaaran, kuvien paikat,

kirjasintyypin ja -koon.

Ennen lopullista painatusta, pyysimme palautetta oppaasta ohjaavalta opettajaltamme
Anne Nikulalta, aidinkielen/viestinndn opettaja Jaana Vanhaselta sekd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaladkari Ulpu Elonsalolta ja tiedottaja Saila Pitkaselta.
Teimme muutokset ja korjaukset oppaaseen saadun palautteen mukaisesti ennen lo-
pullista painatusta. Painatimme omakustanteisesti Lempeasti rokotukseen -oppaita 60

kappaletta Helsingissa Painomerkki Oy:ssa.

8.2 Oppaan arviointi

Arviointi on prosessi, jonka avulla selvitetd&n, mité on saavutettu ja miten. Arvioinnissa
on tarkoitus tarkastella toimintaa tai tuotosta kriittisesti, selvittdd hyvat ja huonot puolet,
seka miettia mahdollisia parannuksia. Aineistoa voi arvioida vastaanottajan nakokul-
masta, jolloin saadaan selville vastaanottajan ajatuksia, tunteita ja nakemyksia. Naiden
pohjalta voidaan viela tuotetta muokata vastaanottajille sopivammaksi (Parkkunen —
ym. 2001: 4.)

Valitsimme oppaan arviointimenetelmaksi itse laatimamme strukturoidun palauteky-
selyn, joka sisalsi myds avoimia kysymyksia. Ennen palautekyselyn toteuttamista esi-
testasimme palautekyselya kahdella kohderyhm&éan kuuluvalla henkil6lla. Testauksen
mukaan kysymykset olivat ymmarrettavia, néin ollen emme tehneet korjauksia lomak-
keeseen. Lomakkeen kokeilu on valttdmatonta, jotta voidaan tarkistaa lomakkeen toi-
mivuus ja minimoida esimerkiksi vaarinymmartamista (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara

2010: 202-204). Palautekyselyn laadimme hyvéan terveysaineiston laatukriteereiden
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mukaisesti. Terveyden edistamisen keskuksen hyviad terveysaineiston laatukriteereita
ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa, helppolukuisuus, helppo
hahmoteltavuus, oikea ja virheettn tieto, sopiva tietom&ara, kohderyhmén selked maa-
rittely, kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota herat-

tavyys ja hyva tunnelma (Parkkunen ym. 2001: 9).

Palautekyselyn toteutimme informoituna kyselyna. Informoidussa kyselyssa tutkija ja-
kaa lomakkeet henkilokohtaisesti menemalla paikkoihin, joissa kohdejoukot ovat henki-
I6kohtaisesti tavoitettavissa. Samalla tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, kyselys-
ta ja vastaa kysymyksiin. Kyselyyn vastaajat voivat tayttda kyselyn omalla ajallaan ja

palauttaa sen postitse tai muuten sovitulla tavalla (Hirsjarvi ym. 2010: 196-197).

Vanhempien palautetta pyysimme yhdestd padkaupunkiseudun Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton perhekahvilasta ja terveydenhoitajien palautetta niin ikdén paakaupunki-
seudun kahdesta eri neuvolasta. Olimme sopineet ajan opinndytetydmme ja oppaan
esittelyyn hyvisséa ajoin perhekahvilan ja neuvoloiden yhteyshenkildiden kanssa. Palau-
tekyselyn (liite 2 ja liite 4) jaoimme tydmme esittelyn jalkeen oppaan arvioijille ja samal-
la oli mahdollista kiittdd jo ennakkoon henkilokohtaisesti kyselyyn osallistumisesta.
Palautekyselyyn oli merkitty selke&sti palautuspaiva ja vastaajalla oli kaksi viikkoa ai-
kaa vastata kyselyyn. Palautekyselyn mukana oli oppaan (liite 5) ja saatekirjeen (liite 1

ja liite 3) lisaksi valmis vastauskuori postimerkilla varustettuna.

8.3 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyn tarkoituksena oli kerata palautetta vanhemmilta (n=7) ja terveydenhoi-
tajilta (n=14) Lempeadsti rokotukseen -oppaasta. Saadun palautteen perusteella opasta
muokataan tarvittaessa kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Palautekysely toteutettiin
ajalla 1.3.2018-16.3.2018. Vastauksia kyselyyn palautui vanhemmilta 3/7 (n=3) ja ter-

veydenhoitajilta 14/14 (n=14) vastauspaivAmaaraan mennessa.

8.3.1 Palaute vanhemmilta

Vanhempien taustatietoja kartoitettiin palautekyselyn kysymyksilla 1-3. Vanhempien

taustatiedoissa kysyttiin, onko lomakkeen tayttanyt aiti, isa vai aiti ja isd yhdessa. Toi-
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sena kysymyksena kysyttiin ikda ja kolmantena lasten lukumaarad. Anonymiteetin séi-

Iyttdmiseksi emme avaa taustatietoja tulosten tarkastelussa.

Lempeasti rokotukseen -oppaan ulkoasua arvioitiin kysymyksilla 4—7. Yksi vanhempi
halusi oppaan kansilehteen "Metropolia” ja selvennyksen, ettd kyse on rokotuskoke-

muksesta. Muuten oppaan ulkoasuun ja kuviin oltiin tyytyvaisia.

Oppaan helppolukuisuutta arvioitiin kysymyksilla 8—9. Vanhempien mielesta tekstia oli
helppo lukea, toisaalta yksi ei osannut sanoa, onko tekstissé kohtia, joita on vaikea

ymmartaa.

Oppaan siséaltva arvioitiin kysymyksilla 10-13. Vanhemmat kokivat oppaan hyo6dyl-
liseksi, pitivat oppaan nimeéa sisdltdd kuvaavana ja tekstia uskottavana. Kahden van-
hemman mielesta oppaassa oli sopiva maara tietoa, toinen vanhempi kuitenkin ehdotti
oppaaseen lisda tietoa rokotusten tarkeydesta. Yksi vanhempi ei osannut sanoa, onko

oppaassa sopiva maara tietoa.

Arviota oppaan kokonaisuudesta kysyttiin kysymyksilla 14-16. Vanhempien mielesta
opas loi hyvan tunnelman. Yksi vanhempi aikoi hyddyntd& opasta lapsensa kanssa
rokotukseen valmistautuessa. Avoimessa palautekohdassa oppaasta haluttiin tietoa
jaettavaksi neuvoloiden tyontekijéille, selkeampaa jaottelua eri-ikéisten lasten rokotusti-
lanteista ja lapselle suunnattua osiota, jonka vanhempi voi kdyda yhdesséa lapsen
kanssa lapi. Osa oppaan vinkeista oli ennestaan tuttua vanhemmille, mutta yksi van-
hempi mainitsi, etta imetysasia oli uusi. Yksi vanhempi piti hienona, jos opas tulee neu-

voloihin vanhemmille jaettavaksi ennen rokotuskayntia.

Palautelomakkeen viimeisena kysymyksena (17) oli lisdkysymys liittyen paikallispuu-
dutteen kayttoon (kuten Emla) rokotustilanteessa. Kukaan vanhemmista ei ollut kaytta-
nyt paikallispuudutetta rokotustilanteessa. Yksi mainitsi, ettd oli kiinnostunut tietdmaan

lisda. Palautteiden perusteella ei tehty muutoksia oppaaseen.

8.3.2 Palaute terveydenhoitajilta

Terveydenhoitajien taustatietoja kartoitettiin palautekyselyn kysymyksilla 1-2. Tervey-

denhoitajien taustatiedoissa kysyttiin ikaa ja tyokokemusta vuosissa lastenneuvolan
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terveydenhoitajana. Anonymiteetin sailyttamiseksi emme avaa taustatietoja tulosten

tarkastelussa.

Lempeasti rokotukseen -oppaan ulkoasua arvioitiin kysymyksilla 4-7. Kuvia oli kaikkien
terveydenhoitajien mielesta sopivasti. Kuviin ja ulkoasuun haluttiin jonkin verran muu-
toksia. Yksi terveydenhoitaja mainitsi, etta Turvallinen syli -otsikkoon liittyvassa kuvas-
sa lapsi voisi halata &itidan ja eras toinen terveydenhoitaja mainitsi, ettéd oppaan sivulla
kuusi olevassa kuvassa aidilla ei ole otetta rokotettavasta jalasta. Terveydenhoitajista
kaksi halusi muuttaa oppaan muuta ulkoasua. Toinen heista halusi fonteista houkutte-
levampia ja toinen piti kansilehden nallekuvaa turhana ja halusi yksinkertaistaa kansi-

lehted. Muuten ulkoasuun ja kuviin oltiin tyytyvaisia.

Oppaan helppolukuisuutta arvioitiin kysymyksilla 8—9. Kaikkien terveydenhoitajien mie-
lesta tekstia oli helppo lukea. Toisaalta yksi terveydenhoitajista muuttaisi Turvallinen

syli -osioon, etta neuvolassa lapsen on aina hyva istua aikuisen sylissa.

Oppaan sisaltda arvioitiin kysymyksilla 10-13. Kaikki vastaajat kokivat oppaan hyodyl-
liseksi, pitivat oppaan nimea sisaltdd kuvaavana ja tekstid uskottavana. Yhden tervey-
denhoitajan mielesta oppaassa ei ollut sopivaa maaraa tietoa, vaan han halusi koros-

taa sylin turvallisuutta ja vanhemman lasnéoloa enemman.

Arviota oppaan kokonaisuudesta kysyttiin kysymyksilla 14-16. Kaikkien terveydenhoi-
tajien mielesta opas loi hyvan tunnelman. 10 terveydenhoitajaa aikoi hyédyntaa opasta
tydssaan ja nelja ei osannut sanoa, aikooko hyodyntad opasta tyossdan. Yksi tervey-
denhoitajista mainitsi, ettd opas voisi olla Perheentuki -sivuilla sahkbisesséd muodossa.
Avoimessa palautekohdassa kolme terveydenhoitajaa antoi positiivista palautetta op-
paan kokonaisuudesta. Kaksi terveydenhoitajaa toi esille, ettd opas on hyédyllinen
etenkin lasten vanhemmille. Kaksi terveydenhoitajaa olivat sokeriliuoksen kayttta vas-
taan. Toisen terveydenhoitajan mielesta sokeriliuoksen antaminen ei tunnu terveyskas-
vatuksellisesti jarkevalta ja toinen terveydenhoitajista ei ohjaisi sitd vanhemmille. Yksi
terveydenhoitaja ehdotti palkitsemiseen liittyen, ettd se voi olla myos lapsen ja van-
hemman yhdessédoloa tai tekemistd. Yhden terveydenhoitajan mielestd vanhemman
rauhallinen ja varma asenne seka syli ovat ratkaisevassa asemassa rokotuksen aika-

na, ei niinkdan emlat, sokerit ja kannykat”.
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Palautelomakkeen viimeisena kysymyksena (17) oli lisakysymys liittyen paikallispuu-
dutteen kayttoon (kuten Emla) rokotustilanteessa. Yhdeksaélle terveydenhoitajalle oli
Emlan kaytto tullut vastaan rokotustilanteessa. Yksi terveydenhoitajista nosti esiin, etta
aiemmin Emlaa kaytettiin useammin, mutta nykyddn sen kayttdé on vahentynyt. Kaksi
terveydenhoitajaa mainitsi, ettd Emla saattoi olla laitettu vaaraan kohtaan rokotusta
ajatellen. Syyksi toinen terveydenhoitajista mainitsi ohjauksen puutteen. Yhden tervey-
denhoitajan mielesta Emla antaa lapselle virheellisesti tunteen, ettd rokotus ei sattuisi.
Viiden terveydenhoitajan mielesta Emlalla oli ollut positiivista vaikutusta rokotustilan-
teessa, esimerkiksi rokotustilanne oli sujunut hyvin ja Emlan kaytto oli rauhoittanut las-

ta. Palautteiden perusteella ei tehty muutoksia oppaaseen.

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo sinansa eettinen ratkaisu. Aiheen valinnassa tulee pohtia
aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti ja tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti myods
hyddyllisyys nakokulmasta. (Kankkunen - Vehvildinen 2013: 218.) Lasten rokotuspelko-
jen nostaminen tarkastelun kohteeksi on meista eettisesti hyvinkin perusteltua. Roko-
tuskeskustelussa huomio kiinnittyy useimmiten itse rokotteisiin liittyvé&n informaatioon
ja rokottamisella annettavan suojan merkitykseen. Lasten kokemusmaailma jaa helpos-

ti vahalle huomiolle.

Opinnaytetybhémme ei sisaltynyt varsinaista tutkimusta, koska teimme toiminnallisen
opinnaytetyon, jonka tuloksena teimme oppaan. Opasta varten kerdsimme kuitenkin
palautetta terveydenhoitajilta ja vanhemmilta palautekyselyn avulla, jonka vuoksi tarvit-
simme tutkimusluvan Siuntion kunnan hoitopalvelupaallikdlta ja Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysvirastosta. Palautekyselyssd olemme ottaneet huomioon eettiset
nakokohdat.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittavan tulee tietaa,

mista tutkimuksessa on kysymys ja osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostu-



36

mukseen. Kyselylomakkeella tehdyssa tutkimuksessa, kyselyyn vastaaminen voidaan
tulkita tietoiseksi suostumukseksi. (Kankkunen - Vehvilainen 2013: 218-220.)

Saatekirjeessa toimme esille kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuuden ja luottamuksel-
lisuuden. Vastaaminen kyselyyn tapahtui anonyymisti ja palautekysely oli laadittu niin,
ettei vastauslomakkeissa ilmene vastaajien henkildllisyytta. Palautekyselyita kasittelivat
ainoastaan opinnaytetyon tekijat ja ne havitettiin silppurissa tulosten raportoinnin val-
mistuttua. Palautekysely oli tehty mahdollisimman selkeé&ksi ja yksinkertaiseksi vastata,
jotta kyselyyn vastaaminen kesti korkeintaan 15 minuuttia. Tarpeettomien haittojen ja
epamukavuuksien riskien minimointi kuuluu tutkimusetiikkaan (Kankkunen —
Vehvildinen 2013: 218).

Haimme tydbhdmme runsaasti tietoa eri tietolahteistd ja tiedonhakuprosessin aikana
teimme jatkuvasti eettisid paatoksia lahdeaineiston valinnoissa. Kéytimme tiedonha-
kuun ja l&hteiden tulkintaan paljon aikaa, koska suomalaisia tutkimuksia varsinaiseen
lasten rokotuspelkoon ei I6ytynyt. Englanninkielisten tutkimusten kaantaminen oli aikaa
vievaa ja vei paljon resursseja. Pyrimme arvioimaan léahdevalinnoissa tiedonlahteen
ajantasaisuutta, uskottavuutta ja tunnettuutta. Valitsimme l&hteiksi myds systemaattisia
katsausartikkeleita, joissa tutkimuksen tuloksia oli valmiiksi koottu yhteen. Kirjoituspro-
sessin aikana kiinnitimme erityistd huomiota huolelliseen [&hdeviitteiden merkintaan.
Lahdeviitteet on merkittava tunnollisesti ja tarkasti, koska epaselvat tai vaillinaiset viit-
taukset ovat plagiointia ja vastoin tutkimuksen eettisia periaatteita (Vilkka — Airaksinen
2003: 78).

9.2 Luotettavuus

Systemaattisia katsausartikkeleita kannattaa hyodyntaa, koska ne ovat hyva tuki nayt-
to0n perustuvalle hoitoty0lle. Katsauksissa kirjoittaja tai kirjoittajat ovat koonneet tietys-
ta aiheesta tehtyja tutkimusten tuloksia yhteen (Salanter& — Hupli 2003:22.)

Olemme kayttaneet opinnaytetyéssdmme ja oppaan laadinnassa kanadalaisen HEL-
PinKids&Adults -asiantuntijaryhman laatimia suosituksia rokotuspelon ja -kivun vahen-
tamiseksi eri ikaisilla lapsilla seka aikuisilla. Ensimmaéiset HELPinKids&Adults -
asiantuntijaryhman laatimat suositukset valmistuivat lapsille 2010. Suosituksia péaivitet-
tiin 2015, jolloin ne ulotettiin kattamaan myds aikuiset ja voimakkaasti rokotuksia pel-

kaavat. Suositukset pohjautuvat laajoihin systemaattisiin katsauksiin rokotuspelkoa ja -
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kipua kasittelevista tutkimuksista, joita on tehty kansainvalisesti useissa maissa. (Tad-
dio ym. 2015c.)

Kvantitatiivisten tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa tulisi kiinnittda huomiota siihen
keta tutkittiin mitka olivat tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit, oliko tutkittavat
satunnaistettu, onko tulokset saatu tieteellisilla menetelmilla, onko tuloksilla merkitysta
hoitotydn kaytantdon, ovatko tulokset merkittavia ja voidaanko tuloksia sellaisenaan
soveltaa hoitotyon kaytantoon. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 196.) Sys-
temaattisessa katsauksessa, joihin suositukset perustuvat, on huomioitu vain satun-
naistettuja vertailevia kokeita ja satunnaistettuja vertailevia kvasikokeita. Osa suosituk-
sista pohjautuu useisiin tutkimuksiin ja suuriin otosjoukkoihin, kuten imetyksen, pinta-
puudutteiden ja sokeriliuosten kohdalla. Koulutuksen ja ohjauksen seka psykologisten
keinojen osalta suositukset perustuvat taas vahdisempaan nayttoon. Katsauksessa
mukana olleiden tutkimusten riski harhaan on myds suuri tutkimusten metodologisten
puutteiden vuoksi, esimerkiksi koehenkil6itéd sokkoistaminen oli puutteellista psykologi-

sia keinoja tutkittaessa. (Taddio ym. 2015c.)

Mybs WHO on arvioinut kanadalaisen asiantuntijarynman systemaattisiin katsauksiin
perustuvat suositukset seka méaaritellyt niiden soveltuvuutta kansainvalisesti huomioi-
den etenkin kdyhat maat. WHO:n suositusten perustana on kulttuurinen soveliaisuus,
vaikutukset oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoon, saatavuus, kustannukset ja sovel-
tuvuus eri maiden oloihin. (WHO 2015c.)

Omassa oppaassamme neuvolaikdisten lasten vanhemmille olemme hyédyntdneet
kanadalaisia suosituksia. Vaikka tutkimusnayttd suosituksille on osittain heikkoa, pe-
rustuvat ne talla hetkelld olevaan koottuun tieteelliseen nayttéon aiheesta. Pohdimme
suositusten soveltuvuutta Suomen oloihin ja miten terveydenhuoltohenkilokunta ja
vanhemmat hyvaksyvéat oppaassa esitetyt keinot lapsen pelon ja kivun vahentamiseksi.
Vaikka pintapuudutteiden tehosta rokotuskipuun oli vahvaa nayttda, jatimme sen op-
paasta pois. Oppaan puitteissa olisi ollut hankala antaa perusteellista ohjausta pinta-
puudutteen kaytosta eikd se mydskaan ole yleisessa kaytdssa rokotustilanteissa Suo-
messa. Jatimme oppaaseen imetyksen ja sokeriliuoksen, vaikka yleisesti niita ei talla
hetkella ohjata rokotustilanteissa. Imetyksen ja sokeriliuoksen osalta naytté oli myoés
vahvaa. Sokeriliuosta kdytetdadan Suomessa sairaalassa kipua aiheuttavien toimenpitei-
den yhteydessa pienilla vauvoilla. Ajattelimme, etta se voisi olla helposti sovellettavissa

my6s neuvolaymparistoon.
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Pyrimme tietoisesti tuomaan oppaaseen lasten ndkdkulmaa, joka tuli esiin Okkosen
(1999) ja Taddio ym. (2014) laadullisissa tutkimuksissa. Muu tutkimusnaytté vahvistaa
naissa tutkimuksissa esiin tulevia lasten omakohtaisia kokemuksia ja kertomuksia roko-
tuspelon ja -kivun vahentadmisen tarkeydesta. Cuba ja Lincolnin (1981 ja 1985) ovat
esittaneet, ettd laadullisen tutkimuksen yleisid luotettavuuden kriteereitéa ovat uskotta-
vuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 197 mukaan). Laadulliset tutkimukset antavat ilmiostéa uutta tietoa ja syventavat
sen ymmartamista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 74). Pelko on yleismaa-
ilmallinen tunne, joka ilmenee hyvin samanlaisena eri kansallisuuksissa ja ihmisissa.
Eri kulttuureissa voi kuitenkin olla erilaisia sdéntéja tunteiden ilmaisemiselle. (Helkama
— Myllyniemi — Liebkind 2013: 168—-172.) Lasten suusta kuultuna sekd suomalaiset etta
kanadalaiset lapset pelkaavat rokottamista ja siita aiheutuvaa kipua. He haluavat ter-
veydenhuoltohenkilokunnan ja etenkin vanhempien auttavan heita vahentamaan pel-
koa ja kipua. (Okkonen 1999; Taddio ym. 2014.) Suomalaiset lapset kokivat valinnan
mahdollisuuden ja palkinnon olevan heille tarkeita elementteja rokotustilanteissa (Ok-
konen 1999). Palkinnon ja lapsen oman valinnan siséllyttamista oppaaseen puolustaa
muu tietamys lasten omista pelonhallintakeinoista ja niiden hyddynnettavyydesta roko-
tustilanteissa (Pillai Riddell ym. 2015b).

9.3 Tulosten tarkastelua

Vanhemmilta saatu palaute jai vahaiseksi, vain kolmen vanhemman seitsemasta vasta-
tessa palautekyselyyn. Vastauksista nousi esille oppaan hyddyllisyys. Vanhemmat toi-
vat esille myos sita, etta oppaan tietoa olisi hyva jakaa vanhempien liséksi terveyden-

hoitajille.

Malmin ja Siuntion neuvoloiden terveydenhoitajista kaikki vastasivat palautekyselyyn.
Opas koettiin hyodylliseksi myds heidén taholtaan ja terveydenhoitajat puolestaan ko-
kivat, ettd oppaan tietoa olisi hyva jakaa vanhemmille. Emlan kaytt6 oli terveydenhoita-
jille tullut vastaan ty6ssa ja yli puolet siihen kysymykseen vastanneista koki, ettd Emlal-
la oli ollut positiivista vaikutusta rokotustilanteessa. Tama on linjassa kansainvalisten
tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan paikallispuudutteiden tehosta on vahvaa nayt-
t0a rokotusten kivunlievityksessa kaiken ikaisilla ihmisilla. Emlan kaytosta nousi esille
ohjauksen puute, joka osaltaan vahvistaa meidan ajatusta siitd, ettda Emlan kayttéén

olisi hyva laatia oma erillinen ohjeensa.
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Palautelomakkeen avoimien kysymysten avulla saatiin vastaajilta oppaasta esille hei-
dan omia mielipiteita ja parannusehdotuksia. Kaikissa avointen kysymysten kommen-
teissa ei kuitenkaan ollut perusteluja kyseesséa olevalle asialle ja taten niista sai kasi-

tyksen, ettd ne olivat enemmankin vastaajan omia oletuksia asiaa kohtaan.

Vastaajien palautteet oppaasta liittyivat enimmakseen pieniin muutoksiin ulkoasussa,
teoriaosuuden lisddmiseen tai tietyn asian korostamiseen. Palautetta kannattaa ehdot-
tomasti hyddyntaa, jos opas tulee kayttoon. Tassa vaiheessa emme kuitenkaan alka-
neet tehdd muutoksia oppaaseen, koska emme tiedd, jaako opas vain opinnaytetydom-
me tuotteeksi vai tuleeko se laajemmin kayttdon. Positiivinen palaute oppaan hyddylli-

syydesta kertoo siita, etté oppaalle olisi kayttda ja se olisi kannattavaa tuottaa.

9.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnéayteprosessi on ollut pitka ja ajoittain vaivalloinen prosessi, mutta hyvin opetta-
vainen. Koimme Tutkimus -ja kehittdmistydon menetelmien kurssin hyodylliseksi ennen
opinnaytetyon aloittamista. Opinnaytetytn Kirjoittaminen lisési oppimistamme tieteelli-
sen tekstin kirjoittamisessa. Tulevina terveydenhoitajina meiddn on osattava hankkia
uutta tutkittua tietoa, ja erilaisten raporttien ja artikkeleiden kirjoittaminen voi myés kuu-
lua tydnkuvaamme. Oppaan laatimisen kautta opimme hyvén terveysviestinndn kaytan-

toja konkreettisella tasolla.

Mahdollisuus valita opinnaytetyon aihe Metropolian Eduvac -hankeeseen liittyen hel-
potti aiheen valintaa. Yllattavaa oli kuitenkin huomata, ettd mita syvemmalle aiheeseen
perehtyi, sitd mielenkiintoisemmaksi se muuttui koko ajan. Lasten rokotuspelko on ai-
heena ajankohtainen ja hyddyllinen meille tulevassa tyéssdmme. Opinnaytetydn kirjoit-
tamisesta saimme arvokasta kaytannon tietoa myos itsellemme, erityisesti neuvolatyo-

hon.

Kaytimme paljon aikaa tiedonhakuun ja alkuun se tuntui hankalalta, koska aiheeseen
littyvdd suomenkielista tietoa oli vahan. Englanninkielisten katsausten ja tutkimusten
I0ydyttya haasteeksi nousi tutkimusten rajaaminen ja valikoiminen. Tiedonhakuun pa-
neutuminen oli kannattavaa ja onnistuimme siina mielestdmme hyvin. Opinnaytetyota
kirjoittaessa samat lahteet tulivat vastaan myds monien muiden aiheesta kirjoittavien

teksteissa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana hyédynsimme aktiivisesti ohjausta ja sen avulla tyén
"punainen lanka” pysyi nakyvissa. Prosessiin kuuluvat seminaarit ja pajat auttoivat tyon
etenemisessa. Lempeasti rokotukseen -oppaan tekemiseen osallistui useampia henki-
[6it4, ja tdma kehitti meidan yhteistyotaitojamme ja organisointikykyd. Oppaan esittely
perhekahvilassa ja neuvoloissa lisasi esiintymisvarmuutta ja opetti tiedon jakamista

ryhmalle, josta on varmasti hydtya terveydenhoitajana.

9.5 Opinnaytetydn hyddyntéaminen ja jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytetyéhoén on koottu laajasti tietoa liittyen lasten rokotuspelkoon, jota voisi hyo-
dyntaa tulevien rokottajien koulutuksessa jo opiskeluvaiheessa. Jo valmistuneet roko-
tuksia antavat henkilot voivat saada uutta tietoa ja keinoja lasten rokotustilanteisiin.
Mielestamme aiheen esille nostaminen on tarkead, vaikka se herattaa eriavia mielipitei-
td. Parhaassa tapauksessa lapsen rokotuspelkoa lieventdmalla voidaan saada rokotus-
tilanteesta myonteisempi kokemus lapselle ja vanhemmalle ja sité4 kautta voidaan vai-
kuttaa myonteisesti rokotuskattavuuteen. Lempedasti rokotukseen -opas antaa kaytan-
non tyokalun terveydenhoitajille vanhempien ohjaukseen. Vanhemmat saavat oppaasta
kaytannollisia vinkkeja rokotukseen valmistautumiseen ja itse rokotustilanteeseen.
Séahkoisessd muodossa opas olisi hyddynnettavissa laajemmin neuvoloihin ja lasten

vanhemmille.

Mahdollisen oppaan kayttéonoton jalkeen olisi mielenkiintoista tutkia, miten rokotusti-
lanteet ovat sujuneet oppaan vinkkien avulla. Jatkossa oppaan tueksi olisi hyodyllista
tehda videoita aiheesta verkkosivuille. Videoiden avulla annettu ohjeistus saattaisi ha-
vainnollistaa paremmin keinoja lapsen rokotuspelon kohtaamiseen. Lapsille olisi hyva

laatia oma "tyOkalu” aiheen kasittelyyn.

Kansainvalisen tutkimusnaytdn ja palautekyselyn perusteella pintapuudutteesta on
hyotya lasten rokotustilanteissa, mutta se vaatii vanhemmille suunnatun selkeén oh-
jeistuksen sen kaytdsta. Tulevaisuudessa olisi hyva kehittdd erillinen ohjeistus pinta-
puudutteiden kaytosta lasten rokotusten yhteydessd. Ohjeessa tulisi olla kuvattuna

myos rokotuskohdat joihin pintapuudute laitetaan.
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Lempeasti rokotukseen -opas on suunnitteilla laittaa Valtakunnallisen Rokotusosaami-
sen koulutuskokonaisuuden opiskelumateriaaliksi kahden opintopisteen osioon, jossa
kasitellaadn pienten lasten vanhempien ohjaamista. Opas tulisi laajaan kaytt6on valta-
kunnallisesti ammattikorkeakouluissa tutkintoon johtavissa koulutuksissa ja taydennys-

koulutuksissa.
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Saatekirje vanhemmille

Saatekirje 1.3.2018
Lempeasti rokotukseen -opas

-Oppaan testaus vanhemmilla -

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme
tuotteellista opinnaytety6td neuvolaikdisen lapsen rokotuspelosta, jonka tarkoituksena
on tehda kaytannonlaheinen kirjallinen opas neuvolaikaisten lasten vanhemmille. Sa-
malla terveydenhoitajat voivat hydtyd oppaasta kohdatessaan rokottamista pelkaavia
lapsia ja heidan vanhempiaan. Hyvalla ohjauksella pyritdédan saamaan rokottamisesta
mahdollisimman myonteinen kokemus lapselle. Opinnaytetyd on osa Metropolian Edu-

vac-hanketta, jonka yhtena osa-alueena on eri-ikaisten rokotusohjaus.

Taman palautekyselyn tavoitteena on saada vanhempien mielipiteitd oppaan kaytto-

kelpoisuudesta. Vastausten pohjalta opasta voidaan myds muokata tarvittaessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme vastaustanne
16.3.2018 mennessa. Voitte lahettdaa vastaukset oheisella postimerkilla varustetulla

vastauskuorella. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.
Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,
Tiina Bjorkman ja Eija Sutton

Terveydenhoitajaopiskelijat Metropolia, AMK

Opinnaytetydbn ohjaaja TtT Anne

Nikula TKl-vastaava



Palautelomake vanhemmille
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Palautelomake vastauspaiva: / 2018

Ympyroi mielipidettdsi vastaava vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan 7

Taustatiedot

1. Vastaaja
2. Ika
3. Lasten lukumaara:

Lempeasti rokotukseen -oppaan ulkoasu

4, Onko oppaan ulkoasu siisti ja selkea?
5. Onko opas ulkoasultaan houkutteleva?
6. Onko kuvia sopivasti?
Jos vastasit ei, mitka kuvat ottaisit pois tai minkalaisia kuvia lisdisit?
/Q
7. Muuttaisitko jotain ulkoasussa?
Jos vastasit kylla, mita ja miten?
/Q

Lempeasti rokotukseen -oppaan helppolukuisuus

8. Onko tekstia helppo lukea?
Jos vastasit ei, miksi?
/.
9. Onko tekstissa kohtia, joita on vaikea ymmartaa?

Jos vastasit kylla, mita?

7

Aiti
Isa

Aiti ja isd yhdess:

Alle 25 vuotta
26-30 vuotta
31-40 vuotta
Yli 40 vuotta

Kylla

Ei

En osaa sanoa
Kylla

Ei

En osaa sanoa
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa



Lempeasti rokotukseen -oppaan sisalto

10. Koetko oppaan hyodylliseksi?

11. Kuvaako oppaan nimi oppaan sisaltéa?

12. Onko oppaassa sopiva maara tietoa?
Jos vastasit ei, mista haluaisit lisda tai vahemman tietoa?
/'

13. Onko teksti uskottavaa?

Lempedsti rokotukseen -oppaan kokonaisuudesta

14. Luoko opas hyvan tunnelman?
Jos vastasit ei, millaisen tunnelman?
/.
15. Aiotko hyddyntda opasta valmistautuessa lapsesi kanssa rokotukseen?
16. Muuta palautetta tai kommentteja oppaasta?
/‘
Lisakysymys:

Kansainvalisten tutkimusten mukaan paikallispuudutteiden tehosta on vahvaa nayttéa rokotusten

kivunlievityksessa kaiken ikaisilla ihmisilla.

17. Oletko kayttanyt paikallispuudutetta (kuten Emlaa) rokotustilanteessa?

Jos vastasit kylla, miten se mielestasi vaikutti rokotustilanteessa?

/

Kiitos vastaamisesta!
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Kylla

Ei

En osaa sanoa
Kylla

Ei

En osaa sanoa
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Kylla
Ei

Palautathan palautelomakkeen viimeistadn 16.3.2018 mennessa postimerkilla varustetulla

vastauskirjekuorella.
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Saatekirje terveydenhoitajille

Saatekirje 2.3.2018

Lempeasti rokotukseen -opas

-Oppaan testaus terveydenhoitajilla -

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme
tuotteellista opinnaytetydtd neuvolaikaisen lapsen rokotuspelosta, jonka tarkoituksena
on tehda kaytannonlaheinen kirjallinen opas neuvolaikaisten lasten vanhemmille. Sa-
malla terveydenhoitajat voivat hyotya oppaasta kohdatessaan rokottamista pelkaavia
lapsia ja heiddn vanhempiaan. Hyvalla ohjauksella pyritddn saamaan rokottamisesta
mahdollisimman myonteinen kokemus lapselle. Opinnaytetyd on osa Metropolian Edu-

vac-hanketta, jonka yhtena osa-alueena on eri-ikaisten rokotusohjaus.

Taman palautekyselyn tavoitteena on saada terveydenhoitajien mielipiteitd oppaan

kayttokelpoisuudesta. Vastausten pohjalta opasta voidaan my®ds muokata tarvittaessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme vastaustanne
16.3.2018 mennessa. Voitte lahettdd vastaukset oheisella postimerkilla varustetulla

vastauskuorella. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.
Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,
Tiina Bjérkman ja Eija Sutton

Terveydenhoitajaopiskelijat Metropolia, AMK

Opinnaytetydn ohjaaja TtT Anne Nikula
TKl-vastaava
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Palautelomake terveydenhoitajille

Palautelomake vastauspaiva: / 2018

Ympyroi mielipidettasi vastaava vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan 7

Taustatiedot

1. 1ka Alle 30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta

Yli 50 vuotta
2. Tyokokemus vuosissa lastenneuvolan terveydenhoitajana Alle 1 vuotta
1-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10 vuotta
Lempeasti rokotukseen -oppaan ulkoasu
4, Onko oppaan ulkoasu siisti ja selkea? Kylla
Ei
En osaa sanoa
5. Onko opas ulkoasultaan houkutteleva? Kylla
Ei
En osaa sanoa
6. Onko kuvia sopivasti? Kylla
Jos vastasit ei, mitka kuvat ottaisit pois tai minkalaisia kuvia lisaisit? Ei
yd En osaa sanoa
7. Muuttaisitko jotain ulkoasussa? Kylla
Jos vastasit kylld, mita ja miten? Ei
/7 En osaa sanoa

Lempeasti rokotukseen -oppaan helppolukuisuus

8. Onko tekstia helppo lukea? Kylla
Ei
Jo:s vastasit ei, miksi? En 0saa sanoa
rd
9. Onko tekstissa kohtia, joita on vaikea ymmartaa? Kylla
Jos vastasit kylla, mita? Ei

&
7 En osaa sanoa
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Lempeasti rokotukseen -oppaan sisalto
10. Koetko oppaan hyodylliseksi? Kylla
Ei
En osaa sanoa
11. Kuvaako oppaan nimi oppaan sisalt6a? Kylla
Ei
En osaa sanoa
12. Onko oppaassa sopiva maara tietoa? Kylla
Jos vastasit ei, mista haluaisit lisda tai vahemman tietoa? Ei
7/ En osaa sanoa
13. Onko teksti uskottavaa? Kylla
Ei

En osaa sanoa

Lempeasti rokotukseen -oppaan kokonaisuudesta

14. Luoko opas hyvan tunnelman? Kylla
Jos vastasit ei, millaisen tunnelman? Ei
s/ En osaa sanoa
15. Aiotko hyddyntda opasta tydssasi? Kylla
Ei
En osaa sanoa
16. Muuta palautetta tai kommentteja oppaasta?
/.
Lisdakysymys:

Kansainvalisten tutkimusten mukaan paikallispuudutteiden tehosta on vahvaa nayttoa rokotusten
kivunlievityksessa kaiken ikaisilla ihmisilla.

17. Onko Emlan kayttoa tullut tydurasi aikaan vastaan rokotustilanteissa? Kylla

Ei
Jos vastasit kylla, miten Emla mielestasi vaikutti rokotustilanteessa?

7

Kiitos vastaamisesta!

Palautathan palautelomakkeen viimeistaan 16.3.2018 mennessa postimerkilld varustetulla
vastauskirjekuorella.
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Lempeasti rokotukseen -opas

4 Vinkkeja neuvolaikaisen
lapsen vanhemmille
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Hyvat vanhemmat

Rokotukset ovat tarkea suoja lapsellesi vakavia
tartuntatauteja vastaan. On yleista, etta lapsi pelkaa
rokottamista. Myos vanhempien voi olla vaikeaa kohdata
lapsen rokotuspelkoa.

Lapselle on tarkeaa, etta aikuiset auttavat hanta
selviytymaan rokotuksen tuomasta pelosta ja kivusta.
Tama auttaa lasta myochemminkin elamassa kohtaamaan
tarpeellisia hoitotilanteita.

Tassa oppaassa kerrotaan vinkkeja, joiden avulla lapselle
voidaan saada myonteisempi kokemus rokottamisesta.
Toivomme niista olevan apua teidan perheellenne!




Paakohdat

* £

vanhemman rauhallisuus ja positiivisuus heijastuu lapseen
ole rehellinen

ota lapsen omat selviytymiskeinot kayttoon

syli tuo turvaa ja lohtua

kiinnostavat asiat suuntaavat huomion pois rokottamisesta
kipua voidaan vahentaa imetyksen, tuttipullon, tutin ja
sokeriliuoksen avulla

palkinto on lapselle tarkea
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“Sattuuks se?”

Lapset kokevat rokotustilanteet yksi-
l6llisesti. Rokotuspelko on hyvin yleista
etenkin leikki-iassa. Pelko liittyy useasti
kivun ennakoimiseen. Lapsen tempera-
mentin lisgksi aikaisemmat kokemukset
vastaavista tilanteista vaikuttavat lapsen
selviytymiseen rokotuspelosta. Vaikka
pienet vauvat eivat vielzd osaa ennakoida
kipua, on heidan kohdallaan yhta tarkeaa
huolehtia kivun vahentamisesta ja turval-
lisuuden tunteesta.

Rokotus on lapselle iso asia. Lapsi saattaa
jannittaa sita jo kotona ja koko neuvola-
kaynnin ajan. Pelko lisda kivun kokemista,
mika saattaa voimistaa pelkoa seuraaval-
la kerralla. Vanhempana tunnet lapsesi
parhaiten. Osaat ehk3 arvicida, miten
lapsesi kayttaytyy eri tilanteissa ja mika
hanta voisi auttza. Vanhempi on lapselle
tuki ja turva myos rokotustilanteissa.

Pysy itse rauhallisena
ja positiivisena

Lapsen rokottaminen saattaa herkistaa
vanhempaa. Lapsen kipu j2 pelko seka
vanhemman omat aikaisemmat koke-
mukset ja suhtautuminen rokottamiseen
vaikuttavat vanhemman olemukseen. Jo
vauvat aistivat vanhemman eleista ja il-
meista tunnetiloja. Rauhallinen ja posi-
tivinen vanhempi tuo lapselle olon, etta
kaikki on hyvin.

Useimmiten lapset ilmaisevat voimak-
kaammin pelkoa ja kipua vanhemman
lasna ollessa. Vanhemman on kuiten-
kin hyva olla lapsen tukena ja mukana
rokotustilanteessa.

Jos olet hermostunut, niin ota muutama
syva hengitys vatsaasi suunnaten. Tama
on helppo tapa rauhoittaa itsed ja sylissa
oleva lapsi aistii tasaisen hengityksen.
Lapsen turvallisuuden tunteelle on valt-
tamatonta, ettd pysyt itse rauhallisena ja
puhut normaalilla 32nellg, vaikka lapsi
itkee, huitoo, potkii, kiemurtelee tai juok-
see karkuun.

Mikali toiselle vanhemmista lapsen
rokotustilanne on hankala, voitte miettia,
olisiko helpompaa, jos toinen vanhemmis-
ta olisi lapsen tukena.

Rauhallinen ja positiivinen tunnelma on
hyva luoda jo kotona neuvolaan lahtiessa.
Rokottaminen sujuu paremmin, kun lapsi
on kyllainen ja tyytyvainen. Varaa riittavasti
aikaa lahtovalmisteluihin sekd matkaan
ja juttele lapsen kanssa mukavia asioita.

Liite 5
4 (8)




Anna lapsen
vaikuttaa

Lapset ovat alykkaita. Kerro lapselle etu-
kateen rokotuksesta lapsen ymmarta-
milla sanoilla. Ole rehellinen, mutta ala
pelottele lasta. Voit esimerkiksi kertoa,
etta rokotus tuntuu pistamiselta tai ni-
pistamiselta ja rokotus auttaa lasta pysy-
maan terveena. Lapsen kanssa on hyva
jo etukateen kotona pohtia, mika auttaisi
lasta rokotustilanteessa parhaiten. Lapset
saattavat yllattaa vanhempansa kekse-
ligilla ehdotuksillaan.

Leikki on lapsen keino kasitella hankalia-
kin asioita. Leikinomaisuus on hyva muis-
taa myds valmistautuessa rokottamiseen.
Mieluisan lelun tai esimerkiksi kiinnos-
tavan videon valitseminen puhelimesta
katseltavaksi antaa lapselle mahdolli-
suuden hallita omaa pelkoaan. Rokotus-
tilanteessa lapsi voi valita pistospaikan
mahdollisista vaihtoehdoista tai valita,
annetaanko rokotus neuvolakaynnin alus-
sa vai lopussa. Jotkut lapset haluavat
nahda rokotusvalineet ja rokottamisen,
jolloin heidan voidaan antaa tama tehda.

Turvallinen syli

Syli tuo turvaa ja lohtua lapselle roko-
tuksen aikana. Pystyasento on suositel-
tava, kun lapsi kannattelee paataan ja
vartaloaan. Tama lisaa lapsen kontrollin-
tunnetta.

Vanhemman on hyva varmistaa otteel-
laan, etta lapsi pysyy paikallaan rokotta-
misen aikana. Kiinni ei kannata pitaa liian
tiukasti, koska se voi lisata lapsen pelkoa,
Terveydenhoitaja neuvoo turvallisen ot-
teen ja asennon loytamisessa. Lapsen
mieltymyksen mukaan vanhempi lapsi
voi halutessaan istua itsekseen olematta
sylissa.

Rokottamisen jalkeen syli, halailu, taput-
telu ja heijaaminen antavat [2heisyytta ja
lohtua etenkin pienelle lapselle.
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Suuntaa huomio
muualle

Yksi hyva keino rokotuspelon ja -kivun
vahentamiseksi on suunnata lapsen huo-
mio pois rokottamisesta juuri ennen pis-
tosta. Suuntaa lapsen huomiota mieluisiin
asioihin viela rokottamisen jalkeenkin.

Tutkimusten mukaan tietyt ilmaisut
rokotustilanteessa kiinnittavat lapsen
huomion rokottamiseen ja lisaavat lapsen
kokemaa pelkoa ja kipua. Seuraavanlaisia
ilmaisuja on hyva valttaa: toistuva sanalli-
nen lohduttelu [tama kestaz vain hetken),
antesksipyytely [antesks:, etta joudutazn
rokottamaan), lapsen pelon kritisoiminen
leiiso poika itke, ole reipas), pistamissen
& sattumiseen liittyvat sanat (t3ma on
kuin hyttysen pisto, tama sattuu), lapselle
ei kuitenkaan tule valehdella [tam3 ei
satu yhtaan).

Voit suunnata lapsen huomion pois rokot-
tamisesta esimerkiksi:

# juttelemalla mukavia

# hassuttelemalla

# laulamalla ja loruttelemalla

# leluilla, kuvilla, videoilla, musiikilla
# laskemalla lapsen kanssa

# ihoa silittelemalla tai hieromalla



Imetys, tuttipullo
ja tutti

Imetettaessa lapsen huomie suuntautuu
pais rokottamisesta. Makealta maistuva
gidinmaito vahentasd kipua ja syli tuo tur-
vallisuutta ja lohtua. Imetyksen hyddyt
tulevat esiin parhaiten, kun se aloitetaan
hyvissa gjoin ennen pistamista ja |atke-
taan rokotuksen aikana seka sen jalkeen.
Tutkimusten mukaan lapsi ei yhdista
rokotuskipua imetykseen eika sen myots
ala hylkia rintas. Vaihtoehtona imetykselle
voidaan antaa pumpattua Sidinmaitoa tai
gidinmaidonkorviketta pullosta. Samain
tutti tuo lapselle lohtua, jos lapsella on
se kaytossa.

Sokerilivosta voidaan kaytt23 pistosten
aiheuttamaan kipuun etenkin pienilla lap-
silla. Tutkitusti siitd on hydtya rokotetta-
essa alle Z-vuotiaita lapsia. Sokerilivos
voidaan valmistaa kotona sekoittamalla
1 teelusikallinen sokeria 2 teelusikalli-
seen vetta. Vettd el tarvitse keitt3a, jos
wauva 5aa jo kiinteita ruckia. Livosta vai-
daan antaa 1-2 ml esimerkiksi ruiskulla
lapsen suuhun juuri ennen rokottamista.

Palkitse lapsesi

Palkitseminen rokettamisen jalkeen on
tarkeaa lapselle eka palkinnon saami-
seksi tulisi vaatia reippautta tai urheut-
ta. Mieluisa palkinta vie lapsen ajatukset
muualle ja kokemuksesta |83 parempi
muisto seka vanhemmalle etta lapselle.
Lapsesi voi kaivata ertyista huemiota |a
sylia muutamankin paivan ajan jannitta-
van kokemuksen jalkeen.

Lopuksi

Jokainen rokotuskerta on ainutlaatuinen
ja merkityksellinen. Mieti, miten rokotus-
tilanne meni. Mika auttol rokotus-
tilanteessa ja mita voisi tehda toisin seu-
raavalla kerralla?

Joskus pienetkin asiat vaikuttavat myon-
teisesti rokotuskokemukseen, toisinaan
taas lapsi tarvitsee enemman tukea.
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Lisad tietoa:

Opas perustuu opinnaytetyéhén

Lempeasti rokotukseen -opas neuvolaikdisten lasten vanhemmille
joka on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulussa kevaalla 2018.
Tekijat: Tiina Bjérkman ja Eija Sutton.

www.thl.fi/rokottaminen

Videoita aiheesta englanninkielella (Immunize Canada):
https://immunize. ca/ pain-management-children

Tekijat: Terveydenhoitajaopiskelijat Tiina Bjérkman ja 7
Eija Sutton Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia

Kansikuva: © Vilhelm Sjéstrém, Musta & Valkoinen
Kuva (s.3): © Mirkku Merimaa, lhana Eldmys Oy
Muut lasten kuvat: © Emilia Laurila

Taitto: Kirsi Paaskyvuori

Paino: Painomerkki Oy 2018

Kiitokset:

Malmin neuvola,

Siuntion neuvola,
Saunalahden neuvola,

MLL Mankkaan perhekahvila

"-Et kai sind vain unohda suojella minua?
-En toki, en ainakaan niin kauan kun '
sind muistutat minuasiitd,”

Niiskuneiti ja Muumipeikko
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