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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten rokotusohjaamisen avulla pystytaéan
vahentamaan vanhempien epailyja rokottamiseen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa, kun terveydenhoitaja kohtaa neuvolassa lapsensa rokottamiseen epéa-
réivasti suhtautuvat vanhemmat. Opinndytetydmme toteutettiin osana kansainvalista EDU-
VAC -hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittda englanninkielinen rokotusosaamista ka-
sitteleva opintokokonaisuus ja sen avulla edistdé hankkeeseen osallistuvien korkeakoulujen
rokotuskoulutusta. Koulutus suunnataan sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katildopiske-
lijoille.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistonhaussa hyddyn-
simme séhkaisia tietokantoja, kuten Cinahl ja PubMed ja lisaksi sita taydennettiin manuaa-
lisella haulla. Lopullinen aineisto koostui 11 englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Aineis-
tosta saatuja rokotusohjauksen menetelmia analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtdisen
sisallénanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten mukaan rokotteisiin epardivasti suhtautuvien vanhem-
pien ohjauksessa korostui luottamuksellisen ilmapiirin muodostamisen merkitys ja ohjaa-
mismenetelmat, joilla ilmaistaan empatiaa sek& vanhempien tukemista ja kannustamista
paatdsprosessissa. Motivoiva haastattelu -mallin hydédyntamista voidaan tulosten perus-
teella suositella kaytettavaksi rokote-eparoiville vanhemmille. Ohjauksessa keskeista oli
selvittda eparodivien vanhempien rokottamisaiheiset huolenaiheet ja suhtautua niihin ym-
martavaisesti. Vanhemmat tarvitsivat paatoksentekoonsa mahdollisimman laajan tietope-
rustan, jonka vuoksi rokotusohjauksessa annettava tieto oli tarkeaa osata kohdistaa jokai-
selle perheelle yksilollisesti. Lisdksi tarkeda oli opastaa vanhempia etsimdan rokotusai-
heista tietoa luotettavista lahteistd. Usein myds lisdajan antaminen vanhemmille auttoi heita
miettimaan asiaa vield monipuolisemmin.

Tulosten perusteella rokotteisiin eparoivasti suhtautuville vanhemmille suunnatun rokotus-
ohjauksen menetelmia taytyy vield kehittdd. Aiheesta tarvitaan vield lisaa tutkimustietoa.
Opinnaytetydssamme kerattya tietoa voidaan hyddyntdd osana EDUVAC -hankkeessa to-
teutettavaa rokotusaiheista opintokokonaisuutta. Rokotusohjaus rokotteisiin eparoivasti
suhtautuville vanhemmille on merkittava osa terveyden edistamistyota.

Avainsanat rokottaminen, rokotusohjaus, vanhemmat, rokote-eparéinti, ku-
vaileva Kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this study was to describe how vaccination counselling can help to reduce
parental vaccine hesitancy. The aim of the study was to gather information that public health
nurses can use in communicating with vaccine-hesitant parents. Our study was part of the
international EDUVAC project. The aim of the project is to develop a web-based vaccination
and immunization course aimed at health care staff and students. The students are studying
nursing, public health nursing and midwifery. The course is supposed to strengthen the
knowledge and skills of students in partner universities in vaccinating the clients.

The study was carried out as descriptive literature review. Data for this study were collected
by using the health care databases Cinahl and PubMed. The search was complemented by
manual searching. A total of 11 studies were analysed with the methods of inductive content
analysis.

The results showed that developing trust and rapport is important. We found that effective
communication with vaccine-hesitant parents included: 1) expressing empathy and respect-
fully challenging a belief, 2) being supportive, 3) answering all of the parental vaccine ques-
tions and concerns. In addition, using motivational interviewing as a counselling style was
recommended. In order to make a decision about whether to vaccinate a child, parents
needed trustworthy vaccine information from a reliable source. It was important to learn how
to provide parents this information individually. Finally, offering parents more time to think
about their decision was considered helpful.

The results lead to the conclusion that communication methods with vaccine-hesitant par-
ents can be improved. This may indicate that further exploration of this issue is needed. We
would like to point out that vaccination counselling for vaccine-hesitant parents is a very
important part of health promotion work. Our results can be used as part of the EDUVAC
project.

Keywords vaccination, counselling, vaccine-hesitant, parents, literature
review
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1 Johdanto

Rokottaminen on yksi ladketieteen vaikuttavimmista interventioista (Moniz — Beigi 2014:
2562). Rokottamisen ansiosta moni ennen yleinen ja tappava tauti on nykyaan Suo-
messa harvinainen tai jopa havinnyt kokonaan (Salo — Kilpi 2017: 977). Laajemmassa
tarkastelussa rokottamisen vaikuttavuuden merkittavin osoitus on isorokon téaydellinen
havittaminen maailmasta (Leino 2017). Useiden tautien, joihin sairastumisen voi rokot-
tamisella ehkaista, esiintyvyys ja kuolleisuus on yleisesti unohtunut. Taman vuoksi lie-
vatkin rokotteiden haittavaikutukset ovat nykyaan rokotusaiheisen keskustelun keski-
0ssa ja nousevat rokotuspaatosta tehdessa harkinnan ytimeen. (Suomen Laakariliitto;
Puumalainen — Nohynek — Launis 2015: 2223.) Nykyinen rokotusohjelma estaa Suo-
messa vuosittain tuhansia kuolemia ja kymmenié tuhansia vakavia komplikaatioita (Suo-
men Laakariliitto). Kuitenkin talla hetkella esimerkiksi vuonna 2015 syntyneilla lapsilla
MPR-rokotuksen rokotuskattavuus jaa liilan alhaiseksi Suomen 19 maakunnasta 10:ssa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallinen rokotusrekisteri). Tuhkarokon tau-
titapauksien maara koko maassa onkin ollut kasvussa vuosien 2015 ja 2017 valilla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteri). Riittdvan rokotuskattavuuden ta-

voittelemisen voidaan siis nahda olevan ajankohtaista juuri nyt.

Terveydenhoitajilla on tarkeé rooli terveyden edistdjind neuvolassa tyoskennellessaan.
Heidan tulee kyeta tarjoamaan jokaiselle perheelle yksil6llisiin tarpeisiin sopivaa roko-
tusohjausta. Rokottajalla tulee olla vankka tietdmys rokottamiseen liittyvasta teoriasta,
kuten kansallisesta rokotusohjelmasta, siihen kuuluvista rokotteista ja rokotuksin ehkéis-
tavistd taudeista seka rokotuskattavuuden merkityksesta tartuntatautien torjunnassa.
Rokotusohjauksen avulla tuetaan vanhempien tietoon perustuvaa paattksentekopro-
sessia. (Elonsalo 2015: 2—4.) Rokote-epardivan suhtautumisen rokotteisiin ja rokottami-
seen kuvataan vaihtelevan tdyden hyvaksynnan ja tayden kieltaytymisen valilla riippuen
rokotteesta, ajankohdasta ja paikasta (MacDonald 2015: 4163). Terveydenhoitaja pyrkii
vahentamaan rokote-epardintia laadukkaan rokotusohjauksen avulla. Opinnaytetytssa
selvitettiin keinoja, joilla rokottajat ohjaavat rokotuksiin eparoivasti suhtautuvia vanhem-
pia. Lisaksi pyrimme kuvailemaan mink&laiset keinot rokotusohjauksessa vahentavat

neuvolaikéisen vanhemman rokote-epardgintia.



Opinnaytetydmme toteutetaan osana eurooppalaista EDUVAC -hanketta. Sen tarkoituk-
sena on suunnitella ja toteuttaa kansainvélinen rokotusosaamisen opintojakso. Materi-
aali tullaan julkaisemaan englanniksi verkko-oppimisympéaristdssa ja se on suunnattu
terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Opetusmateriaalin avulla vahvistetaan hankkeeseen
osallistuvien koulujen rokotuskoulutusta. Hankkeeseen osallistuu Metropolia Ammatti-
korkeakoulun liséksi korkeakouluja Slovakiasta, Italiasta, Espanjasta ja Kreikasta. (EDU-
VAC 2018.)

2 Rokottaminen neuvolassa

2.1 Rokottaminen terveyden edistdmisen keinona

Rokote on laakevalmiste, joka luokitellaan biologisiin ladkkeisiin. Biologisia laakkeita
ovat ladkkeet, joiden vaikuttava aine on biologista, biologisesti valmistettua tai biologi-
sesta materiaalista puhdistettua. (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea a.)
Rokottamisen avulla saadaan aikaan vastustuskyky eli immuniteetti haluttua taudinai-
heuttajaa vastaan (Peltola — Kayhty 2011: 770; World Health Organization a).

Rokotteen teho perustuu immunologiseen muistiin. Rokotetulle kehittyy immuniteetti ro-
kotteessa olevalle antigeenille samalla tavalla kuin sairastuttaessa kyseiseen tautiin. Ro-
kotteen antigeeni aktivoi puolustusjarjestelmén soluja eli lymfosyytteja, jotka oppivat tun-
nistamaan antigeenin pintarakenteen. Sen jalkeen lymfosyytit jakautuvat; osa aktivoituu
puolustamaan heti ja osa aktivoituu muistisoluiksi, jotka aktivoituvat puolustamaan seu-
raavan tartunnan yhteydessa. Riittdvan vastustuskyvyn saavuttamiseksi ja yllapita-
miseksi puolustusta vahvistetaan tarvittaessa uusintarokotuksin. (Karhumaki — Jonsson
— Saros 2016: 46, 56.)

Sosiaali- ja terveysministerion rokotusasetus (149/2017 § 6) sisaltaa tietoa rokottamisen
kaytanndistd. Sen mukaan rokotuksia saa antaa vain 1&8kari tai asianmukaisen rokotus-
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja. Rokotustoiminnan suun-

nittelusta ja toteutuksesta vastaa laakari.

2.2 Lasten kansallinen rokotusohjelma

Tartuntatautilain mukaan kansallisen rokotusohjelman rokotteista paattaa sosiaali- ja ter-

veysministerio rokotteisiin ja rokottamiseen perehtynyttd asiantuntijaryhmaa kuultuaan.



Rokotusohjelman ja muiden yleisten rokotusten toimeenpanoa ohjaa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Lisdksi sen vastuulla on seurata rokotusten toteutumista ja vaikutusta
sekd tehda tutkimustydta kansallisen rokotusohjelman kehittdmisehdotuksia varten.
(Tartuntatautilaki 1227/2016 § 44.)

Neuvolaikdisen lapsen kansallinen rokotusohjelma Suomessa on taulukon 1 mukainen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a). Se sisaltda yhdeltatoista tartuntataudilta suojaavat
rokotteet, jotka on lueteltu Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa rokotteista
(149/2017 8 1). Tartuntatautilain (1227/2016 844) mukaisesti rokotusohjelman rokotteet
tarjotaan kunnissa maksuttomasti kaikille lapsille ja niiden ottaminen on vapaaehtoista.

Taulukko 1. Neuvolaikéisen lapsen rokotusohjelma (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a).

k& Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2kk Rotavirusripuli Rotavirus

3kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor- | PCV
vatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-tau- | DTaP-IPV-Hib
dit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

5kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor- | PCV
vatulehdus
Rotavirusripuli Rotavirus
g_urkkumaté, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-tau- | DTaP-IPV-Hib

it

6—35kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa

12kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor- | PCV
vatulehdus
g_urkkumaté, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-tau- | DTaP-IPV-Hib

it

12-18kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

1,5-11v* Vesirokko Vesirokko

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

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR
Vesirokko** Vesirokko



https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/mpr-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-rokote
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/mpr-rokote

*vesirokkorokote annetaan, jos lapsi ei ole sairastanut vesirokkoa
**yesirokkorokote annetaan, jos lapsi on saanut ensimmaisen annoksen alle 6-vuotiaana

Rokotteet voidaan jakaa vaikuttavan aineen eli antigeenin perusteella kahteen paa-
typpiin: rokotteisiin, jotka siséltavat elavia heikennettyja taudinaiheuttajia ja rokotteisiin,
jotka eivat niita sisalla. Rokotteet, jotka eivat sisalla elavia taudinaiheuttajia, voivat sisal-
taa 1) inaktivoituja eli kokonaisia tapettuja taudinaiheuttajia, 2) pilkottuja taudinaiheutta-
jia, 3) taudinaiheuttajien pintaproteiineja tai sokereita tai 4) taudinaiheuttajan tuottamia
vaarattomaksi kasiteltyja toksoideja. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2016: 46, 56; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos c.) Vaikuttavan aineen liséksi rokotteet sisaltavat apuai-
neita, joiden tarkoituksena on parantaa rokotteen tehoa ja sailyvyytta seka aikaansaada
ja yllapitaa sopivaa koostumusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b). Apuaineiksi luoki-
tellaan 1) vesi, johon aineisosat ovat liuotettu, 2) adjuvantit eli tehosteaineet, 3) sailytys-
aineet, 4) stabilointiaineet, 5) emulgaattorit ja 6) pH-indikaattorit (Elonsalo 2015: 7). Neu-
volaikaisten lasten rokotusohjelman rokotteiden kauppanimet, rokotetyypit ja tehosteai-
neet on esitelty taulukossa 2 rokotekohtaisesti.

Taulukko 2. Neuvolaikéisten lasten rokotusohjelman rokotteet tarkemmassa tarkastelussa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos c).

Rokote Kauppa- Rokotetyyppi Tehosteaine
nimi
Sisaltaa | Eisisalla | Sisaltaa Sisaltaa Sisaltaa
elavia, elavia, kokonaisia pilkottuja taudin- | toksoideja
heiken- heiken- inaktivoituja | aiheuttajia,
nettyja nettyja taudinai- niiden pintapro-
taudinai- | taudinai- | heuttajia teiineja tai soke-
heuttajia | heuttajia reita
MPR M-M- * ei sisalla
RVAXPRO
Priorix
PCV Synflorix kd kJ alumiinisuola,
proteiini-D1,
difteriatoksoidi,

tetanus-toksoidi

Rotavirus Rotateq * ei sisélla
DTaP-IPV- Infanrix- * * * * alumiinisuola
Hib Polio+Hib
Pentavac
DTaP-IPV Infanrix- * * * * alumiinisuola
Polio
Tetravac
Vesirokko Varilrix * ei sisélla
Varivax
Influenssa | Fluenz * ei sisélla
Tetra
(nenéa-

sumute)




Influvac * * ei sisélla

Rokottamista voidaan pitaa yhtena nykyaikaisen ladketieteen vaikuttavimmista interven-
tioista (Moniz — Beigi 2014: 2562). Kansallisen rokotusohjelman mukaisen rokottamisen
ansiosta moni ennen yleinen ja tappava tauti on nykyddn Suomessa harvinainen tai ha-
vinnyt kokonaan (Salo — Kilpi 2017: 977). Rokotusohjelman avulla on onnistuttu havitta-
maan tai lahes havittamaan Suomesta MPR-taudit (tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti),
kurkkumatd, Hib-infektiot (vakavat hemofilustaudit) ja jaykkékouristus. Muidenkin roko-
tusohjelmalla ehkaistévien infektiotautien esiintyvyys on Suomessa nykyaan vain murto-
osa siita, mika tilanne oli aikaisemmin ennen rokottamisten aloittamista. Maailmanlaajui-
sesti rokottamisen merkittdvyyden ja rokoteohjelman toimivuuden parhain osoitus on iso-
rokon taydellinen havittdminen. Tautia ei ole todettu maailmassa enaa vuoden 1977 jal-
keen, jonka vuoksi Maailman terveysjarjesté WHO on julistanut taudin taydellisesti héavi-
tetyksi. (Leino 2017.)

2.3 Lasten rokotuskattavuus

Rokotuskattavuus kuvaa, kuinka suuri osuus vaesttsta on saanut rokotteen (Leino —
Koskenniemi — Saranpéé — Stromberg — Kilpi 2007: 739). Hyva rokotuskattavuus ehkai-
see monia tartuntatauteja ja epidemioita: infektiotaudeille alttiden henkiléiden maaran
jaadessa vaestossa riittdvan pieneksi mikrobin leviamiselle ei ole enaa mahdollisuutta.
lImidlle on maaritetty kasite laumaimmuniteetti. (Leino 2017.) On kuitenkin mikrobeja,
joiden leviamiseen ei pystyta vaikuttamaan korkeallakaan rokotuskattavuudella. TAma

johtuu siitd, ettd niiden reservina toimivat ymparisto ja elaimet. (Melin 2017: 2.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa lasten rokotuskattavuutta Suomessa kayttaen
apunaan perustamaansa valtakunnallista rokotusrekisterid. Rokotusrekisterin avulla ro-
kotuskattavuutta voidaan seurata lahes ajantasaisesti. Tiedot rokotusrekisteriin kerataan
potilastietojarjestelmista ja se kattaa julkisessa perusterveydenhuollossa annetut, oikein

kirjatut ja tilastoidut rokotukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d.)
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Kuvio 1. Neuvolaikéisten lasten rokotuskattavuus Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valta-
kunnallinen rokotusrekisteri).

Suomessa neuvolaikdisten lasten rokotuskattavuus on keskimaarin hyvalla tasolla.
Tasté huolimatta lasten rokotuskattavuudessa ilmenee vaihtelua alueittain ja rokotuksit-
tain. Kuviossa 1 on havainnollistettu vuonna 2012, 2013, 2014 ja 2015 syntyneiden suo-
malaisten lasten rokotuskattavuutta rokotteittain. Kuviosta voidaan nahda, etta rokotus-

kattavuudessa ilmenee myos pienté ikaryhmittaista vaihtelua.

Tuhkarokko on erittéin tarttuva tauti, joka aiheuttaa riskin vakaville komplikaatioille, py-
syvélle vammautumiselle tai jopa kuolemalle (Davidkin ym. 2012: 2369; World Health
Organization b). Suuren tartuttavuuden vuoksi tuhkarokolta suojaavan MPR-rokotteen
kattavuus tulisi olla yli 95% véestosta viruksen kierron pysayttamiseksi ja laumasuojan
aikaansaamiseksi (Davidkin ym. 2012: 2373). Rokotteen kattavuus vuonna 2015 synty-
neilla lapsilla on kuitenkin koko Suomessa 94,4% eli liilan alhainen (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen valtakunnallinen rokotusrekisteri). Maakuntatasolla 2015 vuonna synty-
neiden ikaryhmaa tarkastellessa Suomen 19 maakunnasta 10:ssa MPR-rokotteen kat-
tavuus jaa liilan alhaiseksi. Paijat-Hameen ja Etela-Karjalan maakunnissa MPR-rokotus-
ten kattavuus jaa jopa alle 90% ja terveyskeskuksittain esimerkiksi Hangossa kattavuus
on vain 75%. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen valtakunnallinen rokotusrekisteri.) Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yliladkari Taneli Puumalainen on todennut, etté tuhka-



rokkoepidemia on Suomessa hyvin mahdollinen (Keranen 2018: 623). Tuhkarokon tau-
titapauksien maara koko maassa onkin ollut kasvussa vuosien 2015 ja 2017 valilla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteri). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on valmistautunut mahdolliseen epidemiaan esimerkiksi valmiusharjoituksin. Puumalai-
nen on kertonut varautumisen olevan erityisen tarkeaa maakunnissa, joissa rokotuskat-

tavuus on liian alhainen. (Keranen 2018: 623.)

Tartuntataudeiksi kutsutaan sairauksia, jotka ovat aiheutuneet 1) mikrobista, 2) sen tuot-
tamasta toksiinista eli myrkysta tai 3) mikrobin kaltaisesta, tautia siirtavasta rakenteesta
(Lumio 2018). Sitd suurempi osa vaestosta tulee olla rokotettu laumaimmuniteetin saa-
vuttamiseksi, mité tarttuvampi taudinaiheuttaja on (Melin 2017: 13). Tartuntataudin tart-
tuvuuteen vaikuttaa useat eri tekijat, kuten taudinaiheuttajan erityispiirteet ja kyky sailya
ympaéristossa seka tartuntareitti. Taudin tarttuvuudessa voi olla vaihtelua myos eri vaes-
téjen ja epidemiologisten tilanteiden mukaan (Melin 2017: 13). Tautien vaestdssa levia-
misen arvioinnissa voidaan hyddyntaa Re-arvoa. Tarttuvuuden yksikon (Ro) méaéarittelee,
kuinka monta ihmista yksi tautiin sairastunut henkild tartuttaa edelleen. Mit& suurempi
Ro-arvo on, sita todennakdisemmin sairastunut levittdd tautia eteenpain ja saa aikaan
epidemian. (Lumio 2018; Lounamo — Tuuminen — Kotilainen 2014.) Taudin tarttuvuu-
dessa voi olla vaihtelua eri vaestdjen ja epidemiologisten tilanteiden mukaan. Lau-
maimmuniteetti saavutetaan taudille immuunien osuuden ylittdessa tautikohtaisen Kkriitti-
sen kynnysarvon. Rokotuskattavuuden tulee olla korkeampi kuin laumaimmuniteetin
kynnysarvo, koska todellisuudessa immuunien yksildiden osuus on aina pienempi kuin
rokotuskattavuus. Tama johtuu siita, etta 1) kaikki rokotetut eivat muodosta riittavaa im-
muniteettia, 2) immuniteetti voi hiipua ajan kuluessa ja 3) immuniteetti voi olla erilainen
eri ikaryhmissa, eli osa on sairastanut luonnontaudin ja osa on rokotettu. (Melin 2017:
14, 22.) Taulukossa 3 on esitelty tautikohtaiset rokotuskattavuudet, joilla laumaimmuni-

teetti saavutetaan.

Taulukko 3. Rokotuskattavuudet, joilla laumaimmuniteetti saavutetaan (mukaillen Melin 2017: 24; Lou-
namo — Tuuminen — Kotilainen 2014).

Tauti Taudinaiheuttaja | Tarttuvuus | Laumaimmuniteetin kynnysarvo | Kriittinen rokotuskattavuus

(Ro) eli immuunien osuus vaestdstad | eli rokotettujen osuus véestosta
(%6) (%)
Kurkkumété | Corynebacterium | 4-5 75-80 79-84
diphteriae

Polio Poliovirus 5-7 80-86 84-90

Vihurirokko | Vihurirokkovirus 6-14 83-94 87-99

Sikotauti Sikotautivirus 7-14 86-93 90-98




Vesirokko Vesirokkovirus, 7-11 86-91 90-96
vzv

Hinkuyské& Bordetella 10-18 90-94 95-99
pertussis

Tuhkarokko | Tuhkarokkovirus 11-18 91-94 96-99

2.4 Rokotusohjaus lapsen vanhemmille

Hoitotytssa ohjaaminen on keskeinen osa ammatillista toimintaa. Ohjaustilanteessa on
tarkoituksena keskustella monipuolisesti ohjattavan tilanteeseen liittyvista asioista. Kes-
keista on, ettd terveydenhoitajan ja neuvolan asiakkaana olevan perheen valilla on kak-
sisuuntainen vuorovaikutus. Ohjausta antavan terveydenhoitajan on tunnettava oma am-
matillinen vastuunsa siita, kuinka ja minkalaisilla keinoilla han edistéd vanhempien va-
lintoja. Vanhempien on saatava tehda itse valintansa ja toimintaansa liittyvat paatokset.
Terveydenhoitajan vastuu tdssa kohdin on, etta asiakkaana oleva perhe saa tarpeeksi
tietoa tekemiensa paatotksien taustalle. Mikali vanhemmat saavat puutteellista tietoa eri-
laisista vaihtoehdoista tai hdn ei ymmarra terveydenhoitajan antaman ohjauksen sisal-
t6ja, on lapsen kokonaisvaltaiseen terveyteen liittyvien paatdksien tekeminen erityisen
hankalaa. (Koistinen 2007: 431-432.)

Rokottamista kasittelevan ohjauksen sisalléssa on tarkeaa, etta lapsen vanhemmat tie-
tavat jo etukateen riittavasti mahdollisista rokotusreaktioista eli haittavaikutuksista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos e). Naiden oireiden kesto ja hoito on ohjattava tarkkaan
vanhemmille ja lisdksi on neuvottava heitd olemaan tarvittaessa yhteydessa neuvolaan
tai hatatapauksissa lahimpaan paivystavaan terveydenhoidon yksikkddn. Rokotustilan-
netta edeltavasti vanhemmat tarvitsevat tarpeeksi selkean ohjeistuksen lapsen kiinnipi-
tamisestd, rauhoittelusta ja lohduttamisesta. Suullisen rokotusohjauksen liséaksi on hyva
antaa vanhemmille kotiin kirjallisia ohjeita muistin tueksi, silla vastaanottotilanteissa an-

netut suulliset ohjeet saattavat helposti unohtua jalkikateen. (Nikula 2007: 184.)

2.5 Rokotteisiin epardivasti suhtautuvat vanhemmat

Kansainvdlisissa tutkimuksissa kaytetddn termia vaccine hesitancy eli rokote-eparointi.
Termin on kehittanyt Maailman terveysjarjeston (WHO) rokotusasiantuntijaryhma. Ro-
kote-eparointi ajatellaan jatkumona, jossa suhtautuminen rokotteisiin ja rokottamiseen
vaihtelee tdyden hyvaksynnan ja tayden kieltdytymisen vélilla riippuen rokotteesta, ajan-
kohdasta ja paikasta. (MacDonald 2015: 4161-4163.)



Maailmanlaajuisesti rokottamisen hyvaksyminen on normi; vahemmist6 suhtautuu rokot-
tamiseen eparodivasti. Epardiva suhtautuminen rokottamiseen voi ilmeta seuraavanlaisin
toimintatavoin: 1) rokottaminen hyvaksytaan epardinnista huolimatta, 2) rokottamisen ai-
katauluja viivastetaan tai 3) hyvaksytaan vain tietyt rokotukset kieltaytyen osasta rokot-
teista. Rokottamisen hyvaksyminen on paattksentekoprosessin tulos. Tahan paatoksen-
tekoprosessiin vaikuttaa monenlaisia tekijoitd. (MacDonald 2015: 4161-4163.) WHO:n
rokotusasiantuntijaryhmé (SAGE Working Group 2014: 12) on nimennyt naitd rokotu-

separoinnin taustalla olevia tekijoita, joita on esitelty taulukossa 4.

Taulukko 4.

Rokotusepardintiin vaikuttavia tekijoita (mukaillen SAGE Working Group 2014: 12).

Asiayhteyteen liittyvia tekijoita

Yksiloon tai ryhmaan liittyvia
tekijoita

Rokottamiseen tai rokotteisiin
liittyvia tekijoita

Tiedonvélitys ja median vaikutus

Henkilokohtaiset, perheen tai yh-
teisbn kokemukset rokottami-
sesta

Riskit ja hyddyt (epidemiologiset
ja tieteelliset todisteet)

Rokotusmy®dnteisyyteen
tai kielteisyyteen vaikuttavat hen-
kilot

Uskomukset, asenne terveyteen
ja ennaltaehkaisyyn

Uuden rokotteen kayttéonotto,
rokotteen uusi koostumus, uusi
ohjeistus jo olemassa olevaan
rokotteeseen

Historialliset syyt

Tietamys

Antotapa

Uskonnolliset, kulttuuriset, sosio-
ekonomiset tai sukuun liittyvat
syyt

Luottamus terveysjarjestelmaan
ja palveluntarjoajiin

Rokotusten jarjestaminen

Poliittiset syyt

Riskit ja hyodyt (kasitykset, olet-

Rokotusohjelma

tamukset)

Maantieteelliset esteet Rokotussuoja on sosiaalinen | Rokotteen hinta

normi vai tarpeeton ja haitallinen

ammattilais-
tietopohja ja

Mielipide ladketeollisuudesta Terveydenhuollon
ten suositukset,

asenteet

Vanhempien rokotusepéaréinnin taustalla voi olla huolenaiheita, vaarinkasityksia, asen-
teita tai inhimillisia taipumuksia asioiden hahmottamisessa. Lisaksi ihnmisen sosiaalinen
ja kulttuurinen ympaéristo voi aiheuttaa erilaisia vaarinkasityksia ja mielikuvia, joiden takia
rokotteisiin luottaminen heikentyy (taulukko 4). Tasta esimerkkeina voidaan pitdé yhteis-
kunnallista vastakkainasettelua, lisdantyvaa ihmisten valista eriarvoisuutta, sosiaalista

mediaa seka yleistd mediailmapiiria.

Rokotteista keskustelemista hankaloittavat erilaiset ihmisten kognitiiviset taipumukset.

Tallaisia kognitiivisia taipumuksia tai vaaristymia ovat status quo-, kehystamis-, laimin-
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lyonti ja vahvistusharha. (Sivela — Launis — Jaéaskeldinen — Puumalainen — Nohynek
2018: 650.) Status quo- harhalla tarkoitetaan ihmisen taipumusta takertua vallitsevaan
tilanteeseen. Siina ihminen on mieltynyt vaihtoehtoon, jonka avulla asiat pysyvat ennal-
laan. Tasta esimerkkina voi olla rokottamattomuus. Tall6in rokotteen ottamisesta kieltay-
tyminen voidaan perustella silla, ettei rokotetta ole otettu tai tarvittu ennenkaan. (Sivela
ym. 2018: 650; Launis 2013: 2416—-2417.)

Laiminlydntiharhassa toiminnasta aiheutuvaa haitallista tilannetta pidetdan yleisesti pa-
hempana kuin tekematta jattamisesta aiheutuvaa tilannetta. Ihminen voi olla sitéd mielta,
etta on parempi olla tekemattéa mitaan eli jattaa rokotteet ottamatta. Tallainen ilmapiiri voi
yleistya tietyilla alueilla. (Siveld ym. 2018: 650; Launis 2013: 2417.) Kehystamisharhassa
ihmisen arvio mahdollisesta riskisté, esimerkiksi rokotuksien haittavaikutuksien mahdol-
lisuudesta, muuttuu sen mukaan, miten riski ilmaistaan rokotusohjauksessa. Harhan mu-
kaan ihmiset tulevat valitsemaan todennakdisemmin vaihtoehdon, jolla he kokevat ole-
van enemman myaonteisia kuin kielteisia seurauksia. (Sivela ym. 2018: 650.)

Vahvistusharhassa ihminen kannattaa ennakkokasityksiensa tai uskomuksiensa mu-
kaista tietoa. Etsiessaan tietoja rokotteista ihmiset ovat taipuvaisia suosimaan lahteita,
jotka ovat heidan ennakkoasenteidensa mukaisia ja vahvistavat niiden paikkaansa pita-
vyytta. Taipumuksen vuoksi vanhempi voi rokotuskeskustelussa keskittyd vain ennakko-
kasitystaan tukevaan informaatioon, jonka vuoksi rokotusohjauksesta muistetaan vain
valikoidut asiat. (Siveld ym. 2018: 650.)

Terveydenhuollossa ammattilaiset toimivat merkittdvassa osassa rokotuksia kohtaan
tunnetun luottamuksen yllapitamisessa ja vahvistamisessa. Keskusteleva ja kuunteleva
lahestymistapa sekd motivoivan haastattelun menetelmat voivat olla tuloksellisia etenkin
rokotteisiin eparodivasti suhtautuvia vanhempia ohjatessa. Ohjauksen avulla pyritaan te-
kemaan vaikutus vanhempien tulevaan paatdkseen. (Sivela ym. 2018: 652.) Tarvitta-
essa voidaan pyrkid vaikuttamaan hyvinkin suoraan vanhempiin; heille voidaan varata
rokotusaika valmiiksi, jotta he eivat jattaisi tekematta sita itse. Tama toimintatapa perus-
tuu kayttaytymistieteisiin ja sitd kutsutaan termilld nudging. (Siveld ym. 2018: 652; Be-
nartzi ym. 2017: 1041-1042.)
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2.6 Haittavaikutuksien, vasta-aiheiden ja varotoimien huomioiminen

Haittatapahtumassa potilaan turvallisuus vaarantuu ja hanelle aiheutuu haittaa (Helovuo
— Kinnunen — Kuosmanen — Peltomaa 2015: 4-5). Rokottamisen haittatapahtuma voi
aiheutua rokotteesta, liittya rokotustilanteeseen tai olla vain ajallisesti samanaikainen ta-
pahtuma, jolla ei ole syy-seuraussuhdetta rokottamiseen (Nohynek 2013: 2698). Kun
rokoteaine aikaansaa haitallisen tai muun kuin aiotun vaikutuksen, puhutaan rokotteen
haittavaikutuksesta (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea b). Rokotteiden
haittavaikutuksia on erilaisia ja ne ovat kullekin rokoteaineelle tyypillisia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos e). Haittavaikutuksia esiintyy pienella osalla rokotetuista ja suurim-
malla osalla heista haittavaikutuksina ilmenevat oireet ovat lievia ja hetkellisia seka kes-
toltaan nopeasti ohimenevia paikallis- ja kuumereaktioita (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos e; Nohynek 2016). Rokotteiden haittavaikutukset esitetaan kunkin rokotteen valmis-

teyhteenvedossa (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea c).

Rokotteiden haittavaikutusten esiintyvyys ilmaistaan suositusten mukaan rokotteen val-
misteyhteenvedossa asteikolla hyvin yleinen, yleinen, melko yleinen, harvinainen ja hy-
vin harvinainen (Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea c). Haittavaikutus on:
1) hyvin yleinen, kun niitd ilmaantuu yli 1 potilaalle kymmenesta, 2) yleinen, kun niitéa
ilmaantuu yli 1 potilaalle sadasta, 3) melko harvinainen, kun niita ilmaantuu alle 1 poti-
laalle sadasta, 4) harvinainen, kun niitéa ilmaantuu alle 1 potilaalle tuhannesta tai 5) hyvin
harvinainen, kun niitd ilmaantuu alle 1 potilaalle kymmenestéatuhannesta (Ladkealan tur-

vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea d).

Rokottamisen vasta-aiheella tarkoitetaan tilaa, jossa rokotettavalle lapselle ei voida an-
taa rokotusta. Naista yleisempiéa ovat tilanteet, jossa rokotettavalla on voimakas yliherk-
kyys jollekin rokotteen ainesosalle, todettu vakava reaktio aiemman rokoteannoksen jal-
keen tai jokin immuunijarjestelman hairid. Lapsen kuume tai kuumeinen infektiotauti
maaritellaén hetkelliseksi rokottamisen vasta-aiheeksi. Talloin rokottaminen ei onnistu
silla hetkella ja se siirretddn myhemmalle ajankohdalle. Rokottamisen varotoimiksi luo-
kitellaan tilanteet, jolloin maaritetysta vasta-aiheesta huolimatta rokotteen voi yksittais-
tapauksissa antaa. Tallgin rokotteesta saadut hy6dyt on ensin arvioitu selkeasti suurem-
miksi kuin siitd aiheutuvat mahdolliset haittavaikutukset. Varotoimilla pyritdan rokottami-
sen turvallisuuteen ja siita esimerkkin& voi olla rokotuksen jalkeisen seurannan pidenta-

minen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos f.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme kasittelee neuvolaikaisten lasten vanhemmille suunnattua rokoteoh-
jausta. Tarkoituksena on uusimman tutkimustiedon perusteella kuvata, miten rokotusoh-

jaamisen avulla pystytadan vahentamaan vanhempien epailyja rokottamiseen liittyen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Milla keinoin ohjataan rokotteisiin epargdivasti suhtautuvia neuvolaikai-

sen lapsen vanhempia?

2. Minké&lainen rokotusohjaaminen tutkimusten mukaan véhentda van-

hempien epailyja rokottamiseen?

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa, kun terveydenhoitaja kohtaa neu-
volassa lapsensa rokottamiseen eparoivasti suhtautuvat vanhemmat. Tulosten perus-
teella voidaan kehittdd rokotusohjauksen menetelmia. Lisaksi opinnaytetydssamme ke-
rattya tietoa voidaan hyddyntdd osana EDUVAC -hankkeessa toteutettavaa kansainva-

lista rokotusosaamisen opintojakson suunnittelua.

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Vaikka jokaisen tutkimuksen ja hankkeen alussa tehdaan kirjallisuushaku ja kirjallisuus-
katsaus aikaisemmasta tutkimusmateriaalista, voi kirjallisuuskatsaus olla myds itsendi-
nen tutkimusmenetelma (Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 7; Kangasniemi ym. 2013: 292).
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittdd teoreettista ymmarrysta valitusta ai-
heesta ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Tarkoituksena on muodostaa kokonais-
kuva tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksia voidaan luokitella erilaisiin tyyppeihin
(Suhonen ym. 2016: 7-8). Tama opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelm&né on aineistoladhtoista ja tiedon ym-

martamisen tahtaavaa. Sen kaytt6 edellyttaa tutkijalta menetelméan vaiheiden tuntemista.
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Naita vaiheita on nelja: 1) tutkimuskysymyksen muotoilu, 2) aineiston valinta, 3) aineis-
ton kuvailu ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eroavai-
suus verrattuna muihin Kkirjallisuuskatsauksiin on naiden vaiheiden eteneminen osin

paallekkain tutkimusprosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 294, 299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsausta menetelmana kaytetdédn usein terveys- ja hoitotieteiden
aloilla. Se soveltuu ammattikorkeakoulussa toteutettavaan terveysalan tutkimustyéhon.
(Kangasniemi ym. 2013: 292.) Kirjallisuuskatsausta menetelmana voidaan lisaksi kayt-
taa terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamisessa nayttoon perustuvaksi (Su-
honen ym. 2016: 7).

4.2 Aineistonhaku ja valintakriteerit

Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on tunnistaa ja |6ytaa kaikki tutkimus-
kysymyksiin vastaava materiaali. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto koostuu
ensisijaisesti alkuperaistutkimuksista. Tietokantahakuja varten maaritetaan Kirjallisuus-
katsauksen aiheen kannalta keskeiset kasitteet, jonka jalkeen paatetaan siihen soveltu-
vat hakusanat. Tiedonhakua toteutetaan sahkoisten tietokantojen avulla, mutta valtta-
matta kaikki niissé tehdyt haut eivat tavoita kaikkia kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia
tutkimusartikkeleja. Taméan vuoksi sahkdisté tiedonhakua taytyy taydentaé manuaalisen
haun avulla. (Niela-Vilen — Hamari 2016: 25-26.)

Kayttamiamme hakusanoja olivat esimerkiksi vaccine hesitancy, parents, provider, com-
munication, immunization ja decision making. Saimme apua tiedonhakuprosessin aloit-
tamiseen, kun osallistuimme kevaalla 2018 opinnaytetyon kirjoittamista kasittelevalle va-
paavalintaiselle kurssille. Tamén liséksi kdytimme hakusanojen maarityksessa apuna
tietokantojen asiasanahakuja seka koulun kirjaston informaatikoiden asiantuntemusta,
mika on myds aiemmassa kappaleessa viitatun lahteen perusteella hyddyllista (Niela-
Vilen — Hamari 2016: 26). Aineistonhaussa kaytimme sahkoisia tietokantoja, kuten Pub-
Med, Cinahl, Medic ja Taylor & Francis. Hakua taydensimme manuaalisella tiedonhaulla.
Manuaalinen tiedonhaku toteutettiin esimerkiksi tutkimalla tieteellisten artikkelien ja
aiemmin tehtyjen kirjallisuuskatsauksien lahdeluetteloja seka tutustumalla tieteellisten
aikakauslehtien sisallysluetteloihin. Loysimme kasihaulla sellaisia tutkimuksia, joita ei
tullut esille séhkadisista tietokannoista tehtyjen hakujen avulla. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoksi valitsemamme tutkimusartikkelit 16ytyivat Pubmed:ista ja Cinahl:ista. Jokaisen

aineistoon valitun tutkimuksen haun tarkempi kuvaus l6ytyy liitteesta 1.
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Tiedonhakuun siséltyy tarkeana osana hakukriteerien maarittaminen. Aineiston valinta-
ja poissulkukriteerit helpottavat olennaisen kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat vir-
heellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Kriteerit varmistavat sen, etta kat-
saus pysyy suunnitellussa rajauksessa eli tutkimuskysymysten maadritteleméassa ai-
heessa. Osa kriteereista on valittu kaytdnnon syista, esimerkiksi rajaamalla julkaisu-
vuotta ja ottamalla mukaan ainoastaan tietyilla kielilla kirjoitetut tutkimukset. N&in voi-
daan hallita hakutulosten maaraa. (Niela-Vilen — Hamari 2016: 26.) Valintakriteerit ja
poissulkukriteerit on kuvattu taulukoissa 5 ja 6.

Taulukko 5. Aineiston valintakriteerit

Suomen tai englannin kieli.

Hyvaksytaan vertaisarvioidut artikkelit seka tutkimusartikkelit.

Laadulliset seké maaralliset tutkimukset.

Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2013-2018.

Tutkimus koskee rokotusohjausta tydssdan antavia terveydenhuollon ammattilaisia tai neuvolaikéisen
lasten vanhempia.

Aineisto kasittelee rokottamiseen liittyvaa ohjausta seka kommunikaatiomenetelmia, joiden avulla lieven-
netddn vanhempien kokemia rokottamiseen liittyvia epailyja.

Taulukko 6. Aineiston poissulkukriteerit

Muu kuin englannin tai suomen kieli.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2013.

Aineisto ei vastaa asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Artikkelin koko tekstié ei ole saatavilla.

Lopulliseen tutkimusaineistoon valittiin yhteensa 11 tutkimusartikkelia. Valituista tutki-
muksista l6ytyy tarkempi kuvaus taulukossa (Liite 2). Halusimme kayttaa kirjallisuuskat-
sauksessa mahdollisimman tuoretta tietoa, joten rajasimme julkaisuvuoden ajankoh-
daksi viimeiset viisi vuotta. Yhden tutkimuksen kohdalla teimme poikkeuksen; se on jul-
kaistu vuonna 2012. Perustelumme tutkimuksen mukaan ottamiselle on, ettd tutkimus
poikkeaa kriteerista ainoastaan yhdella vuodella ja sen tulokset vastaavat erinomaisesti
tutkimuskysymyksiin. Aineiston 11 tutkimuksesta 8 on USA:sta. Lisaksi Australiasta,
Sveitsista ja Kanadasta on kustakin yksi tutkimus. Emme loytédneet suomenkielisia tutki-
musartikkeleja tekemastdmme aineistonhausta. Alla on lueteltu tekijéiden mukaisesti

aakkosjarjestykseen tutkimukset, jotka valikoituivat kirjallisuuskatsauksen aineistoksi.

1. Berry, Nina J — Henry, Alexandra — Danchin, Margie — Trevena, Lyndal
J — Willaby, Harold W — Leask, Julie 2017. When parents won't vac-
cinate their children: a qualitative investigation of Australian primary

care providers' experiences.
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Chung, Yunmi — Schamel, Jay — Fisher, Allison — Frew, Paula M 2017.
Influences on immunization decision making among US parents of

young children.

Fadda, Marta — Depping, Miriam K — Schulz, Peter J 2015. Addressing
issues of vaccination literacy and psychological empowerment in the
measles-mumps-rubella (MMR) vaccination decision-making: a quali-
tative study.

Greenberg, Joshua — Dube, Eve — Driedger, Michelle 2017. Vaccine

Hesitancy: In search of the risk communication comfort zone.

Henrikson, Nora B — Opel, Douglas J — Grothaus, Lou — Nelson, Jen-
nifer — Scrol, Aaron — Dunn, John — Faubion, Todd — Roberts, Michele
— Marcuse, Edgar K — Grossman, David C 2015. Physician communi-

cation training and parental vaccine hesitancy: a randomized trial.

Hofstetter, Annika M — Robinson, Jeffrey D — Lepere, Katherine — Cun-
ningham, Morgan — Etsekson, Nicole — Opel, Douglas J 2017. Clinician-
parent discussions about influenza vaccination of children and their as-

sociation with vaccine acceptance.

Kempe, Allison — O'Leary, Sean T — Kennedy, Allison — Crane, Lori A
— Allison, Mandy A — Beaty, Brenda L — Hurley, Laura P — Brtnikova,
Michaela — Jimenez-Zambrano, Andrea — Stockley, Shannon 2015.
Physician response to parental request to spread out the recom-
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0. Opel, Douglas J — Heritage, John — Taylor, James A — Mangione-Smith,
Rita — Showalter Salas, Halle — DeVere, Victoria — Zhou, Chuan — Rob-
inson, Jeffrey D 2013. The architecture of provider-parent vaccine dis-

cussions at health supervision visits.

10. Opel, Douglas J — Mangione-Smith, Rita — Robinson, Jeffrey D — Her-
itage, John — DeVere, Victoria — Salas, Halle H — Zhou, Chuan — Taylor,
James A 2015. The influence of provider communication behaviors on

parental vaccine acceptance and visit experience.

11. Opel , Douglas J. — Robinson, Jeffrey D. — Heritage, John — Korfiatis,
Carolyn — Taylor, James A. — Mangione-Smith, Rita 2012. Characteriz-
ing providers' immunization communication practices during health su-

pervision visits with vaccine-hesitant parents: A pilot study.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssamme aineistosta saatuja rokotusohjauksen menetelmia analysoitiin in-
duktiivisen eli aineistoléhtoisen siséllonanalyysin avulla. Induktiivisessa sisallénanalyy-
sissé luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tamé perustuu in-
duktiiviseen paattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Tarkeda on se, etteivat sen analyysiyksikot ole
etukateen sovittuja, vaan ne valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksien
mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95). Tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat ohjaa millaén tavalla ana-
lyysia (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167). Yksinkertaisesti kuvattuna tutki-
musaineiston sisallénanalyysi etenee siten, ettd se aloitetaan purkamalla aineisto ensin
pieniin osiin, sen jalkeen aineisto kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetdan uudelleen ko-

konaisuudeksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Kaksi tutkimuskysymysta, jotka olimme maaritelleet, ohjasivat sopivien alkuperaisilimai-
sujen etsimistd tutkimusartikkeleista. Analyysiyksikoksi valikoitui tutkimuskysymysten
perustella rokottamista epéardivien neuvolaikéisten lasten vanhempien ohjaus. Alussa

luimme jokaisen valitsemamme tutkimusartikkelin huolellisesti useaan kertaan lapi. Ai-
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neistoon perehtymisen yhteydesséa alleviivasimme jokaisesta artikkelista tutkimuskysy-
myksiin vastaavat asiat. Alleviivatut asiat kirjattiin ylds erilliselle tiedostolle, jonka jalkeen
jokainen alkuperéinen englanninkielinen ilmaisu suomennettiin. Valitsemistamme tutki-
musartikkeleista kaikki olivat englanninkielisid, joten tdhan vaiheeseen jouduimme kayt-
tamaan suhteellisen kauan aikaa. Tama johtui siitd, ettd pyrimme suomentamaan lau-
seet mahdollisimman tarkasti, jotta ne olisivat mahdollisimman tarkasti sisalléltaén toisi-
aan vastaavia. Numeroimme jokaisen tutkimusartikkelin numeroin 1-11 ja kirjasimme
kaikki alkuperéaisilmaisut niiden tutkimusten alle, josta ne oli otettu. Siirsimme sen jalkeen
numeroidut alkuperaisilmaisut ja suomennokset aineiston analyysitaulukkoon, josta esi-

merkki [0ytyy toisen tutkimuskysymyksen kohdalla liitteesta 3.

Taméan vaiheen jalkeen aloitimme aineiston pelkistamisen, josta I0ytyy esimerkki taulu-
kosta 6. Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa aineistosta karsitaan pois tutkimuk-
selle epdolennaiset asiat. Se voi olla informaation tiivistamista tai osiin pilkkomista. Ai-
neiston pelkistamista ohjaavat myés alussa asetetut tutkimuskysymykset. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 109.) Pelkistettyja ilmaisuja muodostui lopuksi yhteensa 81 kappaletta. Pel-
kistetyksi ilmaukseksi muodostui esimerkiksi "huolenaiheisiin suhtauduttiin kunnioitta-
vasti ja empaattisesti”. Pelkistetyt ilmaisut kirjoitimme suoraan siséllénanalyysitauluk-

koon. Taulukkoon 7 on kirjattu kolme esimerkkia aineiston pelkistyksesta.

Taulukko 7. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta
Tutkimuksen | Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistetty ilmaus
numerointi
T5 Gaining a parent’s trust | Vanhempien luottamuk- | Vanhempien luottamuk-

was viewed as a crucial | sen saavuttaminen kuvat- | sen saavuttaminen on
tool in  navigating | tiin  tarkednd keinona | tarkea asia.
around the communi- | paasta eteenpain, jos oh-

cation roadblock. jauskeskustelussa oli
muodostunut  merkittavia
ongelmia.
T3 According to this strat- | Taman strategian mukaan | Otettiin selvaa vanhem-

egy, the “ask” step | “kysy’-vaiheessa rokotta- | pien rokottamiseen liitty-
cues physicians to in- | jat ottavat selvaa vanhem- | vista kysymyksista ja
vite parental vaccine | pien rokottamiseen liitty- | huolenaiheista.
questions and con- | vista kysymyksista ja huo-
cerns. lista.

T6 Among those who had | Osallistujat, jotka harkitsi- | Luottamus rokottajaan
considered delay/re- | vat rokotteiden viivastyttd- | on yleisin syy vanhem-
fusal, trust in their | mistd tai rokottamisesta | pien rokotuspaatbksen
healthcare provider's | kieltaytymistd,  kertoivat | muuttumiselle.

advice was the most | terveydenhuollon tyonteki-
common reason cited | jAdn kohdistuvan luotta-
muksen olevan kaikista
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for their decision rever- | yleisin syy heidan paatok-
sal. sensd muuttumiseen.

Pelkistamisen jalkeen etsitaan ilmaisuista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa
tarkoittavat lausumat yhdistetdan samaan kategoriaan eli luokkaan ja annetaan ndain
syntyville alaluokille niiden sisdltéa kuvaava nimi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 169.) Toisin sanoen jatkoimme aineiston analyysitaulukon kirjoittamista. Alaluo-
kaksi muodostui esimerkiksi "'vanhemman mielipiteen kuuleminen”. Alaluokkia muodos-

tui yhteensa 62 kappaletta.

Seuraavaksi yhdistetddn saman sisaltdisia alaluokkia toisiinsa ja muodostetaan ylaluok-
kia, jotka nimetaan myos sisallon perusteella (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
169). Ylaluokat muodostettiin kuvaamaan alaluokkien sisaltda. Ylaluokaksi muodostui
esimerkiksi "rokotusohjauksen vuorovaikutuskeinot”. Ylaluokkia muodostui yhteensa 8
kappaletta. Kappaleessa 5 kuvaamme kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia ylaluok-

kien avulla.

Analyysin lopussa kaikki ylaluokat yhdistetdan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi paaluokaksi
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 169). Kaiken tuloksena muodostimme yh-
teensé kaksi paaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Paéluokka tutkimusky-
symyksesta 1 on "rokotuksiin epardivasti suhtautuvien vanhempien rokotusohjauskeinot”
ja tutkimuskysymykseen 2 on “rokottamiseen liittyvia epadilyja vahentéva rokotusohjaus
vanhemmille”. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien sekéa kahden paaluokan muodostami-

sesta on taulukossa 8.

Taulukko 8. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien ja paéluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Rokotusohjauksessa | Avoimien kysymyk- | Yhteistydhon liittyvat | Rokotuksiin  eparoi-

vanhemmilta kysyttiin | sien kayttdminen ja | tekijat vasti  suhtautuvien
avoimia kysymyksia | eridvdn  mielipiteen vanhempien rokotus-
ja haastettiin eriavat | huomioiminen ohjauskeinot
mielipiteet kunnioitta-

vasti.

Vanhempien rokote-
vastaisuuden syyt
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selvitettiin ja sen jal-
keen tarjottiin luotet-
tavaa tietoa vas-
taukseksi.

Keskusteluissa viitat-
tiin kansanterveyslai-
toksen julkaisuihin.

Luotettavan tutki-
mustiedon antami-
nen

Tiedon
liittyvat tekijat

antamiseen

Ohjaus ei sisaltanyt
vastakkainasettelua

Vanhemmat eivat
saaneet tarpeeksi
laadukasta ja koh-
dennettua ohjausta
eikd heitd avustettu
tiedonhaussa.

Riittamattdman tai
puutteellisen ohjauk-
sen antaminen

Puutteelliseen
tusohjaukseen
vat tekijat

roko-
liitty-

Luottamus  rokotta-
jaan vaikuttaa van-
hempien mielipiteisiin
rokottamisesta ja saa
heidat hyvaksymaan
rokottamisen.

Pitkaan kestanyt
asiakassuhde helpot-
taa vanhemman mie-
lipiteen muuttamista
rokotemyonteiseksi.

Luottamus  rokotta-
jaan on tarkeaa

Rokotusohjauk-

sen vuorovaikutus-

keinot

Rokotusohjaus sisél-
tad yksityiskohtaista
tietoa rokotteilla eh-
kaistavien tautien oi-
reista lapsilla.

Rokotteilla ehkaista-
vien tautien oireiden
yksityiskohtainen ku-
vaileminen

Rokotusohjauksen
tiedollinen sisaltd

Rokottamiseen liitty-
via epailyja vahen-
tava rokotusohjaus
vanhemmille
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Selvennetaan, etta | Riskeistd informoimi-
poikkeaminen suosi- | nen rokotusaikatau-
tellusta rokotusaika- | luista poiketessa
taulusta aikaansaa
riskin sairastua rokot-
teilla ehkaistaviin tau-
teihin.

5 Tulokset

Sisallbnanalyysivaiheessa muodostettiin kaksi paaluokkaa: 1) rokotuksiin eparoivasti
suhtautuvien vanhempien rokotusohjauskeinot ja 2) rokottamiseen liittyvia epailyja va-
hentava rokotusohjaus vanhemmille. Paaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiimme: 1)
milla keinoin ohjataan rokotteisiin epardivasti suhtautuvia neuvolaikaisen lapsen van-
hempia ja 2) minkalainen rokotusohjaaminen tutkimusten mukaan vahentaa vanhempien
epadilyja rokottamiseen. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla halusimme selvittaa
yleisesti rokotusohjauksessa kaytettyja keinoja siitd huolimatta, olivatko ne hyviksi tai
huonoiksi todettuja. Toisessa kysymyksessa keskitytdan pelkastaan siihen, mitka keinot
ovat oikeasti toimivia. Tama nakyy parhaimmillaan rokotusohjauksessa niin, ettd van-
hempien epailykset rokottamiseen liittyen saadaan poistettua kokonaan ja vanhemmat
hyvaksyvat lapsensa rokottamisen suositusten mukaisesti. Kaytamme tassa tuloksia ka-
sittelevassa osiossa rokotusohjausta toteuttavasta terveydenhuollon ammattilaisesta
yleistavasti kasitetta rokottaja, vaikka kyseessa voi olla joko laékari tai hoitaja tutkimuk-

sesta riippuen.

5.1 Rokotuksiin epardivasti suhtautuvien vanhempien rokotusohjauskeinot

Rokotuksiin eparoivasti suhtautuvien vanhempien rokotusohjaus koostui: 1) rokotusoh-
jauksen aloittamiseen liittyvista tekijoista, 2) yhteistyohon liittyvista tekijoista, 3) tiedon-
antamiseen liittyvista tekijoista ja 4) rokotusohjauksen epésuotuisista piirteista. Erilaisia
rokotusohjausmenetelmia nimettiin runsaasti ja suurin osa niista voidaan luokitella suo-
siteltaviksi. Epasuotuisiksi méariteltiin ne menetelmét, joissa vanhemmille suunnattu ro-
kotusohjaus oli kuvattu jollakin tavalla puutteelliseksi, virheelliseksi tai niitd toteuttamalla
yritettiin lietsoa vanhemmissa negatiivisia tuntemuksia. Ensimmaisen tutkimuskysymyk-

sen analysoidut tulokset on kuvattu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset

Rokotuksiin epardiva sti suhtautuvien vanhempien
rokotuschjauskeinot

Rootusohfauican akoamicean
ittt ket

Vhislctyrdhtn Wtfrvat it Tiadonantmisssn Wifreat kit Puutissiicasn rokotucohjauscaan

ttyvat deanat

< estuc Bapcan rokohriamicscts

- Vanhemman misBpfieen kysyminan

o OFauRcan Jafaminan vANnETERn
Eriticacil nikesmykcacis
Frualimati

- Luotamuscamicen cutisen
musdocEminen

- Avolmbsn Rycymykclan k3yiEminen

|2 eridvien mieBpieiden
Fruaeniolminen

- Empaatiinen cutdsuvlumninsn

Huolenalhelclin |2 ycymykclin
waciaminen

- Wannuetwa cuhbartumingn

< Wanhsmman mahdolicuuc

ocamictuy rokotucisansscssn
iEmAnd lact cpiiccd

- Mahdolcuus syDiidd ial imetida

rach

- Rouotisminen on cockialicacl

Hetoinen rafkalou Ja wanhemman
wabwolcuuc

- Denian lacien rosotiamicen

Edytidminen cuochukcany

- MandoMcuuc vasRoruun

wilvEciethyyn rokotamiceasn

- Fokolusohjaukseen E3yiedly alia
walitieiee

. Dhjauscacca anrptun Beiomddrin

rajaaminsn

< Eparaivils vannmmiy

Frjacisiisn snsormmdn sl

- Luotetizvan futomuctedon

cledlytdminan ohjaukcesn

. Fackucisleminen wimealkalcich

fmuritspanweicts

- Rokotisiden folminatyean

sabyenidminen

« memuunarscisamacis pa

laumalimmuniisatict Reriominan

- FRouotiedden ainscocien

HpE e

- Heckushlsminen rokoteldsn
riskelcld, hyddylsd ceda rokotiedlia

shatictvictl Budeich

- Infunccarokoteach

ke chusiehminen

- Fobofucobfsimacts polisiscca
kerrotzan alwuhricl rickelcll
- Juochediy rokolusaliatauly on

fudrtiy |2 furvamnen, mutl can

polkksutcicts ol e fuicimuciains

- Polkeaminen cuosieBuci
rokotusohjeimacis on rickl mullle

- Rokctucakatulun muutizminen on

wacioln cuochuicla

- Mbomis rowctuckeriss om apoass

krvullzampea

- Ftirmedsn s purtssmnen

rokotuconfauc

- Huolemaihebden chuutiaminen
- [Palon ainsutiaminen

- Wanhemplen syySs@minen

. Rowotuconfaucen puutunman

Eokoman

- Firfjalcan maderizalin anbminan
R

5.1.1 Rokotusohjauksen aloitukseen liittyvat tekijat

Rokotusohjaus lahtee liikkeelle, kun rokotteisiin tai rokottamiseen liittyva aihe otetaan
ensimmaista kertaa puheeksi vastaanottokaynnilla. Tyypillisia rokotusaiheisen keskus-
telun aloitustapoja esiteltiin useammassa tutkimuksessa. Ensimmaisessa esitellyssa ta-
vassa rokottajalla oli oletus lapsen rokotuttamisesta. Silloin rokotusohjaus aloitettiin
olettamalla, ettd vanhemmat hyvaksyvét rokottamisen. Rokottajat ilmoittivat vanhem-
mille, ettd seuraavaksi lapselle olisi annettava rokotteita. Tavasta kaytettiin termia olet-
tava eli presumptive. Toinen esitelty tapa aloittaa keskustelu oli vanhemman mielipi-
teen kysyminen. Tama tapa luokiteltiin termilla osallistumiselle avoin eli participatory.
(Opel ym. 2013: 1037, 1040; Opel ym. 2015: 2000; Hofstetter ym. 2017: 5; Opel ym.
2012: 1271.) Hofstetter ym. (2017: 6) tutkimuksen mukaan lapselle annettavan influens-
sarokotteen kohdalla oli yleisempaa aloittaa keskustelu kysymélla ensin vanhempien

mielipidettd ja muiden rokotteiden kohdalla vanhempien oletettiin hyvaksyvan rokotteet.
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“Most providers (74%) initiated vaccine recommendations with presumptive (eg,
“Well, we have to do some shots”) rather than participatory (eg, “What do you want
to do about shots?”) formats.” (Opel ym. 2013: 1037.)

Rokotusohjauksen alkuvaiheessa vanhemmat saattavat eparéida ja valittbmasti vastus-
taa lapsensa rokottamista. Ohjauksen jatkaminen vanhemman kriittisesta nakemyk-
sesta huolimatta on tarkeda keskustelun jatkumiseksi. Aineiston kolmessa tutkimuk-
sessa mainitaan rokottajien jatkaneen keskustelua eteenpdin vanhempien vastustaessa
(Opel ym. 2013: 1037,1041; Opel ym. 2015: 2001; Hofstetter ym. 2017: 6.) Berry ym.
(2017: 6) tutkimuksen mukaan ensimmainen askel vanhempien mielipiteen muuttami-
sessa rokotemyonteiseksi on luottamuksellisen suhteen muodostaminen. Vanhem-
pien luottamuksen saavuttaminen on tarkeé keino keskustelun etenemiseksi, jos rokote-
ohjauksessa on kohdattu heti aloituksesta lahtien merkittavia ongelmia (Berry ym. 2017:
6).

5.1.2 Yhteistydhon liittyvat tekijat

Vastaanotolla pyritddn luomaan luottamuksellinen ilmapiiri heti alusta lahtien. Vastavuo-
roisessa keskustelussa on huomioitava avoimien kysymyksien kayttaminen ja
eriavien mielipiteiden huomioiminen. Avoimien kysymysten avulla rokottajat selvitta-
vat vanhempien rokottamiseen liittyvat ajatukset ja mielipiteet. Vanhempien tuodessa
esiin suosituksista eriavia mielipiteita, rokottajan on haastettava ne kunnioittavalla ta-
valla. (Berry ym. 2017: 5, 6.) Tarkea asia rokotusohjauksessa on empaattinen suhtau-
tuminen vanhempiin. Vanhempien esittamiin huolenaiheisiin suhtaudutaan empaatti-
sesti esimerkiksi: 1) kuuntelemalla kunnioittavasti ja 2) tarjoamalla lisdaikaa rokotus-
asian harkitsemiseen (Henrikson ym. 2015: 71; Berry ym. 2017: 5). Vanhempien turhaa
kritisointia, tuomitsemista ja paatokseen painostamisesta valtetaan (Berry ym. 2017: 6).

“Listening respectfully, avoiding judgmental language, offering more time and be-
ing mindful to avoid criticizing or pressuring the parent were commonly referenced
methods to express empathy.” (Berry ym. 2017: 6.)

Ohjauskeskustelussa on tarkeda vanhempien huolenaiheisiin ja kysymyksiin vastaa-
minen (Henrikson ym. 2015: 71; Berry ym. 2017: 5). Hyvan vuorovaikutuksen ja yhteis-
tydn piirre, jonka rokottajat nostivat esiin, oli kannustava suhtautuminen vanhempiin.
Kannustaviksi keinoiksi kuvattiin vanhempien pelkojen halventaminen, rauhoitteleminen

ja huolten lieventdminen. (Berry ym. 2017: 5.)
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Yksi toiminnallisen ohjausmenetelman keinoista Kempe ym. tutkimuksen (2015) mukaan
oli vanhemman mahdollisuus osallistua rokotustilanteeseen pitamalla lasta sy-
lissa rauhoittelevasti. Tarkoituksena on luoda lapselle turvallisuuden tunnetta. Rokottaja
ohjeistaa vanhempaa pitamaan lapsesta oikealla tavalla kiinni, jotta rokottaminen onnis-
tuu helposti. Mahdollisuus sy6ttéa tai imettaa lasta esitettiin keinona lieventaa lapselle
rokottamisesta aiheutuvaa kipua. Taman avulla vanhempi pystyi olemaan rokotustilan-
teessa osallisena, jonka vuoksi joissakin tapauksissa rokottajat kokivat sen olevan hy6-
dyllinen lisa annettavaan ohjaukseen. (Kempe ym. 2015: 673, 674.)

Rokottajan oma mielipide voi ilmeté héanen antamastaan rokotusohjauksesta. Berry ym.
(2017: 6) tutkimuksessa osa rokottajista mainosti, ettéd rokottaminen on sosiaalisesti
tietoinen ratkaisu ja vanhemman velvollisuus, jonka "hyva vanhempi” tayttda. Omien
lasten rokottamisen kayttaminen suosituksena oli yleista Kempe ym. (2015) tutki-
muksen mukaan. Tall6in rokottaja kertoi vanhemmille, etta rokottaa tai aikoo rokottaa
omat lapsensa rokotusohjelman mukaisesti (Kempe ym. 2015: 673—-674).

Joissain tapauksissa vanhemmalle voidaan tarjota mahdollisuus valikoituun tai vii-
vastettyyn rokottamiseen joko vanhemman pyytaessa tai rokottajan aloitteesta. Rokot-
taja voi ehdottaa rokottamisen viivastyttamista ajatellen, ettd paatdksentekoa siirtamalla
mahdollistetaan vanhemman hyvaksynta rokottamiseen tulevaisuudessa. Lisaksi saavu-

tetaan vanhemman luottamus. (Kempe ym. 2015: 666, 669—670; Berry ym. 2017: 6.)

“In some cases, the offer of selective or delayed vaccination was seen to serve as
a foot in the door’ — an initial transfer of decision-making power that opened the
way for acceptance of other vaccinations , perhaps through demystifying the expe-
rience of vaccination.” (Berry ym. 2017: 6.)

Rokotusohjaukseen kaytetty aika vaihtelee perhekohtaisesti. Lisdksi ohjauksessa
annetun tietomdaarén rajaaminen on syyta suunnitella perheen yksildllisten tarpeiden
mukaan. (Opel ym. 2012: 1271, Berry ym. 2017: 5; Kempe ym. 2015: 670, 672.) Tarkeda
rokotusohjauksessa on vastata kaikkiin vanhempien esittdmiin kysymyksiin (Henrikson
ym. 2015: 71; Berry ym. 2017: 5). Rokottajat korostivat, etta lilan suurta tietomaaraa ei
tule antaa saman vastaanottokaynnin aikana, silla vanhemmat eivéat kykene sitd vas-
taanottamaan (Berry ym. 2017: 5). Epéaroiville vanhemmille jarjestetddn enemman
aikaa rokoteaiheiseen keskusteluun. Jarjestelylla pyrittiin siihen, etté kaikki asiat saatai-

siin kaytya perusteellisesti |api vastaanottokaynnin aikana (Kempe ym. 2015: 670, 672).
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"You don’t want to cloud the issue. You work out what your major message is and
you make sure that's the last thing you say. Because if you give them too much
information, the whole brain shuts down.” (Berry ym. 2017: 5.)

5.1.3 Tiedonantamiseen liittyvat tekijat

Rokotusohjauksessa on olennaista kertoa rokottamiseen liittyvaa tietoa lapsen vanhem-
mille. Taman tarkoituksena on vahvistaa vanhempien rokottamiseen liittyvaa tietoon pe-
rustuvaa paatoksentekoa. Luotettavan tutkimustiedon sisallyttdminen ohjaukseen
mahdollisimman monipuolisesti lisdd vanhempien luottamusta. Keskusteluissa pyrittiin
selvittimaan vanhempien rokotteisiin littyvan epardinnin syyt ja vastaamaan huolenai-
heisiin mahdollisimman kattavasti. Kansanterveyslaitosten julkaisuihin viitattiin usein,
kun haluttiin ottaa kantaa vanhempien esittamiin kysymyksiin. (Berry ym. 2017: 5-6.)
Keskusteleminen viimeaikaisista tautitapauksista voi olla hyodyllistd. Keskustelun
avulla pyritdan havainnollistamaan vanhemmille, ettd nama sairastumiset olisivat voineet

olla ehkaistavissa rokotteilla. (Kempe ym. 2015: 673—-674.)

Rokotteiden toimintatavan selventdminen sekd immuunijarjestelmasta ja lau-
maimmuniteetista kertominen ovat osa rokotusohjauksen tiedollista sisalt6a. Rokot-
teiden toimintatavan selventadminen oli keskeista silloin, kun vanhemmat epailivéat rokot-
teiden olevan epéaluonnollisia. Talldin pyrittiin selvittdmaan rokotteiden toimivan immuu-
nijarjestelman arsykkeina luonnollisella tavalla. Rokotteiden aineisosien lapikayminen
yhdessa vanhempien kanssa voi olla kannattavaa, mutta keino oli tutkimusten mukaan
harvemmin kaytetty. (Berry ym. 2017: 5-6.) Vanhempien kanssa keskusteleminen ro-
kotteiden riskeistd, hytdyistd seka rokotteilla ehkaistavista taudeista nousi myoés
esille rokotusohjauskeinona aineiston tutkimuksista. (Henrikson ym. 2015: 71; Berry ym.
2017: 5).

“For a parent concerned about vaccination as ‘unnatural’, some reported present-
ing it as a natural stimulator of the immune system.” (Berry ym. 2017: 6.)

Ohjauskeskustelussa kaydaan lapi rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. Hofstetter ym.
(2017) tutkimuksessa perehdyttiin tarkemmin rokotusohjaamiseen influenssarokotteen
kohdalla. Tulosten perusteella influenssarokotteesta keskusteleminen siséllytettiin
samalle vastaanottokaynnille, jossa keskusteltiin myds muista rokotusohjelmaan kuulu-
vista rokotteista. Toistuvana asiana nousi esiin se, etta rokottajat puhuivat influenssaro-

kotteesta yleisemmin vasta muiden rokotteiden jalkeen. (Hofstetter ym. 2017: 6.)
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Vanhempien kieltdytyminen jostakin rokotteesta tai rokottamisen siirtdmisen vaatiminen
toiselle vastaanottokaynnille ovat molemmat lapsen rokotusohjelmaa viivastyttavia teki-
joita. Kempe ym. (2015) tutkimus esitteli rokotusohjauksen piirteita silloin, kun vanhem-
mat olivat esittaneet vastaavia pyynt6ja. Rokotusohjelman tiedollista sisaltta taytyy ajoit-
tain laajentaa tapauskohtaisesti. Rokotusohjelmasta poiketessa kerrotaan aiheutu-
vista riskeista vanhemmille. Talla halutaan selventaa se, etta suositeltu rokotusaika-
taulu on tutkittu ja turvallinen, mutta sen poikkeuksista ei ole tutkimustietoa riitta-
vasti. Tarkeda on korostaa, ettd rokotusohjelma on tutkimuksissa todettu tehokkaaksi,
mutta erilaisten poikkeuksien vaikuttavuudesta ei ole tietoa. Poikkeaminen suositel-
lustarokotusohjelmasta on riski muille. Liséksi suositellun rokotusaikataulun muut-
taminen on vastoin suosituksia. Vanhemmat saattoivat eparoida tai olla kielteisesti
suhtautuvia usean rokotteen antamiseen samalla vastaanottokaynnilla. Siihen vastattiin
kertomalla, ettd monta rokotuskertaa on lapselle kivuliaampaa kuin saada ne kaikki
kerralla. (Kempe ym. 2015: 669, 672—-674.)

Berry ym. (2017: 6) tutkimuksessa rokottajat kertoivat tukevansa vanhempien tiedon ym-
martamista antamalla heille kirjallista materiaalia rokottamisesta kotiin vietavaksi. Kirjal-
lisen materiaalin antaminen mukaan koettiin téarkedksi asiaksi suullisesti annettavan
ohjeistuksen ohella. Taméan avulla tuetaan vanhempien tiedon muistamista viela vas-
taanottokaynnin paattymisenkin jalkeen. Samalla vastataan vanhempien huolenaihei-
siin. (Berry ym. 2017: 6.)

5.1.4 Puutteelliseen rokotusohjaukseen liittyvat tekijat

Rokotusohjaus voi sisaltaa puutteellisia tekijoitd, jotka nahdaan ohjauksen heikkouksina
tai vanhempien tarpeiden huomioimattomuutena. Aineiston perusteella vanhemmille an-
netusta rokotusohjauksesta erottui tapoja, jotka eivét ole hyviksi ja tehokkaiksi luokitel-
tavia (Berry ym. 2017: 5-6; Fadda — Depping — Schulz 2015: 8). Osa vanhemmista kertoi
saaneensa huonoa rokotusohjausta. Riittdmaton ja puutteellinen rokotusohjaus tar-
koitti, etta he eivat olleet saaneet rokottajalta tarpeeksi laadukasta ja yksil6llisesti koh-
dennettua ohjausta. Taman takia rokotusohjauksesta jai vanhemmille kovin ristiriitainen
ja tyytymaton olotila. Vastaanottokaynneilla ei annettu mydskaan ohjeistusta tiedonha-
kuun, jotta vanhemmat kykenisivat itsenaisesti Ioytdmaan luotettavimman rokoteaihei-
sen tiedon. Rokoteohjausta heikentavaksi aiheeksi mainittiin my6s erilaisten ndkemyk-
sien puute. (Fadda ym. 2017: 8.)
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“Parents not only suggested that pediatricians should organize regular consulta-
tions with them to answer all questions and explain the possible side-effects of the
vaccination, but also expressed a desire to attend meetings with both pro- and an-
ti-vaccination doctors, where they could actively participate in the debate.” (Fadda
ym. 2017: 8.)

Berry ym. (2017: 5-6) tutkimuksessa tuli esille enemmé&n hyokkaavia tapoja pyrkia vai-
kuttamaan vanhempien mielipiteisiin rokotteista. Vanhempien huolenaiheiden sivuut-
taminen tarkoitti, etta niihin vastattiin tylysti yhdella lyhyella lauseella. Vanhempien huo-
liin ei otettu kantaa ollenkaan tai niit ei huomioitu osana rokoteohjausta. Pelon aiheut-
taminen vanhemmille ilmeni siten, ettd rokottajat kertoivat rokotteilla ehkaistavien tau-
tien vaaroista esimerkiksi nayttamalla kuvia tai videoita sairastuneista lapsista. Aiheutta-
malla pelkoa pyrittiin saamaan vanhemmat ajattelemaan uudelleen, kun aiemmin oh-

jauksessa kerrotut faktat eivat olleet tuottaneet tarpeeksi tulosta. (Berry ym. 2017: 5-6.)

Viimeinen esimerkki negatiivisten tunteiden hyddyntéamisesta rokotusohjauksessa on
vanhempien syyllistaminen. Tassa tapauksessa vanhempiin pyrittiin vaikuttamaan
syyllistamalla heité lapselleen aiheuttamasta sairastumisen riskeistd, mikali he paatyisi-
vat kielteiseen paatokseen rokottamisen suhteen. Vanhemmilta kysyttiin, etta milta heita
tuntuisi, jos heidan lapsensa rokottamattomana sairastuisi mahdollisesti tappavaan tau-
tiin. (Berry ym. 2017: 6.)

"Your little baby who could potentially get a fatal disease is not protected. How
would that make you feel? ” (Berry ym. 2017: 6.)

Rokotusohjauksen puutteellisuus tarkoitti pahimmillaan sita, ettei rokottamista otettu pu-
heeksi vastaanottokaynnilla lainkaan. Fadda ym. (2015: 8) tutkimuksessa osa vanhem-
mista ei ollut saanut ollenkaan rokoteohjausta tai rokottaja oli todennut, etta vanhempien
pitaisi itsendisesti hankkia tietoa rokottamisesta ja sen jalkeen palata vastaanotolle. Ro-
kotusohjauksen puuttuminen kokonaan jattdd vanhemmat aivan yksin rokottamiseen

liittyvan paatoksenteon kanssa.

“One mother, for instance, stated that she was dismissed by the pediatrician, who
simply recommended her to get informed and return to his office once she had
made a decision.” (Fadda ym. 2015: 8.)

5.2 Rokottamiseen liittyvia epéailyjd vahentava rokotusohjaus vanhemmille

Rokottamiseen liittyvia epailyja vahentava rokotusohjaus muodostui: 1) rokotusohjauk-

sen aloittamisesta, 2) rokotusohjauksen vuorovaikutuskeinoista, 3) rokotusohjauksen
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tiedollisesta sisallosté ja 4) rokotusohjaukseen kaytetysta ajasta. Erilaisia rokotusohjauk-
sen keinoja ja piirteitd, joiden avulla rokottamiseen liittyvia epailyja on aineiston tutkimuk-
sissa pystytty vahentamaan, nimettiin useita. Keinoja loytyi erityisesti rokotusohjauksen
vuorovaikutukseen ja rokotusohjauksen tiedolliseen sisaltoon liittyen, joten naitd kahta
teemaa kuvaamme laajimmin. Esitellyt rokotusohjauksen menetelmat on todettu toimi-
viksi ja suositeltaviksi joko vanhempien tai rokottajien kokemina. Kuvio 3 esittelee tar-

kemmin, miten tulosten luokittelu on taméan tutkimuskysymyksen kohdalla tehty.

Kuvio 3. Toisen tutkimuskysymyksen tulokset

Rokottamiseen lifttyvid epéilyjd vahentiava

rokotuschjaus vanhemmille
Rowoturonfauzcan skoraminen RokoturonfauRLan Roxoturohfauccan fedomnan cicans Rorctuconfauzcan keyistly aks
wuorowaliuiuckeinot
- Chefut lapcen rokotamicecis - Luoiamuc rokolisjsan on iarkeas - Fokofisiden furcallcuuden Ja - Fokofuconjauicesn on hyvd
rokofusohjaucts alortiaecea fehakkuuden Borosiaminen warats alkza yil 15 minuutis
- Vanhsmplan motvoiminen ffeirmuctadon swulla
- Rokotucohfauicen Jafaminan [EEL TR R L - Fmiitvan ajan gaytseminen
washuciuices huolmath - Fokotslla ehkdicilvin fuleinin rickelct keckucibemicaan
- Oman kannan Ja mislpizen mthraan facimcen dadan
. Luotamuscalcan cutdsan fuceminan acln Eariominan - Ucsarreman vatisanotiok$nmin
muodociaminen vanhampin Hrjacminan
- Omien kacien rokotiamicen - Robotsms snsdiciiics budsich
kdytiiminen cuocruk cans Eachucisiaminen
- FocHivinen rohkalcaminen - Fockaicts merioemanen

loa sl
- Hanmuctva vwonoralivus
- WAsran Bedon korfaasminen
- AvOlMlSN EFCFMpRCN EyCyminen

& avidyien mialinfeidan - Apansoiilcsi uiianieice
Fruomikimingn Eaciucislaminen

- Foiotisiden cuscherizvuuden - FRobolalatuuch polkkesmingm
korosiaminen an wardnin cuncru cla

- Wanhsmman ohfzaminen prdmddn - ZuocHsiy rokotucalafauly on
Evcin cyliccd furtrtiy Ja furcamenen, s can

polkksukcicts &l obs furikierue el
- Rouofucalstsulun marrtaminen

wanhemman pyyBeccd - Fickeict informoiminen
rokcfucakatuiuicts polkatscca

- Ucaamnpl rokotucksrts on
EFUSSIMDES RDCany

- Hambch rowotisicts
ksckucislaminen caman
tipsamican alkany

- Fokctucohjaukcsccs anmatisvan
#aiomadrin priminan
kotiuumcans

5.2.1 Rokotusohjauksen aloittaminen

Aineiston perusteella rokotusohjauksen aloitustavalla on suuri merkitys siihen, rea-
goivatko vanhemmat kielteisesti lapsensa rokottamiseen. Useassa tutkimuksessa suurin
osa vanhemmista hyvaksyi kaikki rokotteet, jos rokottajalla oli oletus lapsen rokottami-
sestarokotusohjausta aloittaessa. Aikaisemmin esitelty termi presumptive eli olettava
suhtautuminen tarkoittaa sitd, etta rokottaja aloittaa rokotusohjauksen kertomalla van-

hemmille, mita rokotteita kaynnilla on maara antaa ja olettaa vanhempien hyvaksyvan
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ne. Kun rokottajalla oli oletus lapsen rokottamisesta aloittaessaan rokotusohjauksen,
pienempi maara vanhempia ilmaisi heti ohjauksen alussa rokottamiseen liittyvaa epa-
réintia tai kriittisyytta. (Opel ym. 2013: 1037, 1040; Opel ym. 2015: 1998, 2000; Hof-
setter ym. 2017: 1, 5-6.)

”In contrast, presumptive formats involved asserting a position regarding vaccina-
tion (e.qg., pediatrician: It’s time to start all those vaccines; We’re going to be doing
two live vaccines today: the MMR and the chicken pox).” (Opel ym. 2012: 1271.)

Rokotusohjauksen jatkaminen vastustuksesta huolimatta mahdollistaa keskustelun
jatkumisen vanhemman epardinnisté huolimatta. Vanhempien ilmaisemaan kriittisyyteen
tulee aina reagoida. (Opel ym. 2013: 1041.) Aineiston kolmen tutkimuksen perusteella
(Opelym. 2013: 1041; Opel ym. 2015: 2000; Hofstetter ym. 2017: 6) rokottajan jatkaessa
rokottamiseen liittyvien suositusten lapikayntia vastustamisesta huolimatta, osa vanhem-

mista muuttaa mielipidettadn kielteisesta mydnteisempaan suuntaan.

"When parents resisted, 50% of providers pursued their original recommendations
(eg, “He really needs these shots’”), and 47% of initially resistant parents subse-
quently accepted recommendations when they did.” (Opel ym. 2013: 1037.)

Tutkimuksessa Berry ym. (2017: 6) korostetaan, etta luottamuksellisen asiakassuhteen
perusta luodaan jo heti rokotusohjauksen alussa. Luottamuksellisen suhteen muo-
dostaminen vanhempiin voidaan ndhda ensimmaisena askeleena vanhempien epéi-

lyksien vahentdmisessa ja mielipiteen muuttamisessa rokotemyoénteiseksi.

“Providers were keenly aware that building a therapeutic relationship was the first
step in moving a parent towards immunization.” (Berry ym. 2017: 6.)

5.2.2 Rokotusohjauksen vuorovaikutuskeinot

Vanhemman luottamus rokottajaan on tarkeaa: rokotteisiin epardivasti suhtautuvien
vanhempien kohdalla luottamus terveydenhuollon ammattilaiseen on yleisin syy rokotta-
miseen liittyvien mielipiteiden muuttamiselle ja rokottamisen hyvaksymiselle (Chung —
Schamel — Fisher — Frew 2017: 5). Pitkdkestoinen ja vankka asiakassuhde perheeseen
helpottaa rokottamisen puheeksi ottamista sellaisen perheen kohdalla, joka on aikaisem-
min pidattaytynyt rokotteista. Aiheen ottaminen esiin toistamiseen voi saada vanhem-
man harkitsemaan rokottamista uudelleen ja lopulta hyvaksymaan rokottamisen. (Berry
ym. 2017: 6; Chung ym. 2017: 5; Greenberg — Dube — Driedger 2017: 6.)
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“Among those who had considered delay/refusal, trust in their healthcare pro-
vider’s advice was the most common reason cited for their decision reversal.”
(Chung ym. 2017: 1.)

Rokottamisen hyvaksymistd edeltdd paatdoksentekoprosessi, johon rokottajalla on mer-
kittava vaikutus. T&ma vaikutus perustuu rokotusohjaukseen, jonka tavoitteena on van-
hempien motivoiminen paatdéksenteossa. Rokottajan rooli rokottamiseen liittyvan tie-
don lahteena on tarkea. (Fadda ym. 2015: 7.) Rokotteiden riskien ja hyotyjen selvittami-
sen lisdksi rokottajan oman kannan ja mielipiteen tuominen esiin selkeésti on suosi-
teltavaa (Fadda ym. 2015: 8; Kempe ym. 2015: 673—674). Aineiston perusteella vaikut-
tava keino vahentaa rokote-epardintia on myds omien lasten rokottamisen kayttami-
nen suosituksena. Tall6in rokottaja kertoo rokottavansa omat lapsensa rokotusohjel-

man mukaisesti. (Kempe ym. 2015: 673-674.)

Empatian ja myo6tatunnon ilmaiseminen rokotusohjauksessa on olennaista. Vanhempien
epadilyja vahensi positiivinen rohkaiseminen, pitkan aikavalin luottamuksen muodosta-
minen seka sellaisen tuen tarjoaminen, mité he yksilollisesti tarvitsevat. (Greenberg ym.
2017: 6.) Kannustava vuorovaikutus tapahtuu lieventdmalla vanhempien pelkoja ja
huolia rokottamisesta seka rauhoittelemalla (Berry ym. 2017: 5). Avoimien kysymyk-
sien kysyminen ja eriavien mielipiteiden huomioiminen kunnioittavasti méaariteltiin
hyodyllisiksi (Berry ym. 2017: 5). Rokotteiden suositeltavuuden korostaminen huo-
mioidaan ohjauksessa, mutta paatts rokottamisesta taytyy lopulta olla lapsen vanhem-

man oma (Greeberg ym. 2017: 6-7).

“The responses about vaccine risk messaging from parents who hold more strident
vaccine-hesitant views are worth considering to the extent they reflect the value
and importance of expressing empathy and compassion and providing support and
positive encouragement as a means for building trust with parents over the longer
term.” (Greenberg ym. 2017: 6)

On suositeltavaa ohjata vanhempaa osallistumaan rokotustilanteeseen. Vanhemman
ohjaaminen pitamaan lasta sylissa rauhoittelevasti rokottamisen ajan tekee rokotusti-
lanteesta lapselle mukavamman ja turvallisemman. Rokottamisen turvallisuuden takaa-
miseksi rokottaja kertoo vanhemmalle, miten lasta pidetdén paikoillaan sylissa. (Kempe
ym. 2015: 673-674.)

Mikali muut vuorovaikutuskeinot eivat ole tuloksellisia, rokotusaikataulun muuttami-

nen vanhemman pyytaessa voi edesauttaa vanhemman luottamuksen saavuttamista
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ja saada heidat harkitsemaan rokottamista viela myéhemmin uudelleen (Kempe ym.
2015: 669; Berry ym. 2017: 6).

"When it was clear parents would not vaccinate, some providers reported building
rapport by offering selective or delayed vaccination as an alternative to the full
schedule. This was seen as an opportunity to validate the parent’s concern while
minimising harm.” (Berry ym. 2017: 6.)

5.2.3 Rokotusohjauksen tiedollinen sisaltd

Rokotusohjauksessa kaydaan lapi tutkimuksiin perustuvaa tietoa rokottamiseen liitty-
vista aiheista. Kun vanhemmilla on riittdvasti luotettavaa tietoa rokottamiseen liittyvista
aiheista, he pystyvat tekemaan paatoksen lapsensa rokottamisesta tietoon perustuen.
Tietyt piirteet rokotusohjauksen tiedollisessa osuudessa saavat aineiston tutkimuksien

perusteella vanhempien rokottamiseen liittyvan epardinnin vahentymaan.

Rokotusohjaus perustuu tieteellisen nayttéon. Rokotteiden turvallisuuden ja tehok-
kuuden korostaminen tutkimustiedon avulla vaikuttaa tutkimuksen mukaan vanhem-
pien epailyksiin. (Greenberg ym. 2017: 6—7.) Rokotteilla ehkaistaviin tauteihin liitty-
van tilastollisen tiedon kertominen on myos hyodyllistd, silla vanhemmat toivovat kuu-
levansa, kuinka todennakdista lapsen on sairastua rokotteilla ehkaistaviin tauteihin, ku-
ten tuhkarokkoon ja hinkuyskaan ilman rokotesuojaa (Greenberg ym. 2017: 7). Rokot-
teilla ehkéaistavista taudeista keskusteleminen rokotusohjauksen yhteydessa sisaltaa
esimerkiksi vanhemmille kerrottavan yksityiskohtaisen tiedon rokotteilla ehkaistavien
tautien oireista lapsilla. Rokottajat voivat esimerkiksi nayttaa kuvia sairastuneista lap-
sista. Nain vanhempien kasitys siita, millaisia oireita taudit aiheuttavat heidan lapselleen,
selkenee. Riskeista kertominen totuudenmukaisesti rokotusohjauksen yhteydessa ja
myo6téelamisen taito korostuivat kaikista kriittisimpien vanhempien kohdalla. (Greenberg
ym. 2017: 6-7.)

Vanhempien rokote- ja rokotusaiheisen vaaran tiedon korjaaminen seka virheellisten
kasitysten ja ennakkoluulojen oikaisu kuuluvat rokotusohjaukseen (Nyhan — Reifler —
Richey — Feed 2014: 837; Greenberg ym. 2017: 6). Virheellista tietoa, kasityksia ja en-
nakkoluuloja korjaamalla voidaan vahentaa vanhempien pelkoja. Esimerkiksi Nyhan ym.
(2014: 837) tutkimuksessa kay ilmi, ettd vanhempien pelkoa MPR -rokotteen ja autismin
valisesta yhteydesta pystyttiin poistamaan sisallyttamalla aihe ohjauksen tiedolliseen si-

saltoon. Kempe ym. (2015: 673-674) tutkimuksen mukaan ajankohtaisista tautitilan-
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teista keskusteleminen rokotusohjauksen aikana on hyddyllista. Keskustelussa voi-
daan nostaa esiin uutisia rokotteilla ehkaistavien tautien levinneisyydesta maailmalla ja
kertoa miten ndma sairastumiset olisivat voineet olla ehkaistavissa rokotteilla. Talla ta-

voin rokottaja pystyy tuomaan esiin rokottamisen merkityksen terveyden edistajana.

Vanhempien toivoessa rokotusohjelmasta poikkeamista joko valikoidusti tai viivastetysti
heille on kerrottava, etta rokotusaikataulusta poikkeaminen on vastoin suosituksia.
Suositeltu rokotusaikataulu on tutkittu ja turvallinen, mutta sen poikkeuksista ei
ole tutkimustietoa. Jos kuitenkin paadytaéan jollakin tavoin toimimaan suositelluista ai-
katauluista poiketen, vanhemmille on selvitettava tasté aiheutuvan riskeja heidan lapsel-
leen. Riskeista informoiminen rokotusaikataulusta poiketessa on valttaméatonta.
Vanhempien tulee tiedostaa, etté heidan paatoksellaan voi olla seuraamuksia. Rokotta-
matta jattaminen aiheuttaa lapselle riskin sairastua rokotteilla ehkaistaviin tauteihin.
(Kempe ym. 2015: 673-674.) Kempe ym. (2015: 673—-674) tutkimuksessa mainittiin li-
saksi olevan hyddyllistd, jos vanhemmille kerrotaan, ettd useampi rokotuskerta on Ki-
vuliaampaa lapselle kuin saada kaikki hanelle suositellut rokotteet samalla kaynnilla.

Kaikista rokotteista keskusteleminen saman tapaamisen aikana on kannattavaa.
Yhdella ohjauskaynnilla tulisi siis kayda lapi kaikki lapselle silla hetkella suositeltavat ro-
kotteet. Yhden aineiston tutkimuksen mukaan vanhemmat hyvéaksyivat influenssarokot-
teen todennakdisemmin, jos siitd keskusteltin samanaikaisesti, kun muistakin rokot-
teista. (Hofsetter ym. 2017: 6.) Rokottajan on kyettava muovaamaan antamansa rokote-
ohjauksen tiedollisen sisallén kunkin perheen yksildllisten tarpeiden mukaan. Rokotus-
ohjauksessa annettavan tietomaaran pitdminen kohtuullisena nahtiin hyddyllisena,
silla liian suuri maara tietoa ohjauksessa saattaa hammentaa vanhempia. (Berry ym.
2017:5.)

“These clinicians reported being vigilant for cues about their patients’ health litera-
cy or receptivity to information, and they were cautious to avoid overwhelming par-
ents with facts or scientific research.” (Berry ym. 2017: 5.)

5.2.4 Rokotusohjaamiseen kaytetty aika

Rokotusohjaukseen kaytettavan ajan maara on syyta suunnitella kunkin perheen koh-
dalla yksil6llisesti. Rokotteisiin eparoivasti suhtautuvien vanhempien rokotusohjauk-

seen on hyva varata aikaa yli 15 minuuttia, silla lyhyempikestoisella vastaanottokéyn-
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nilla ei aineiston mukaan ole mahdollista antaa vaikuttavaa rokotusohjausta. Kun roko-
tusohjaukselle on varattu riittavasti aikaa, kykenee rokottaja vastaamaan vanhempien
kysymyksiin kiireettémasti sen sijaan, ettd hanen keskittymisensa kohdentuisi vastaan-
ottokaynnin suunnitellussa aikataulussa pysymiseen. Kun ylimaarainen huoli aikatau-
lussa pysymisesta jaa pois, rokottaja pystyy keskittymaan ohjaustilanteeseen paremmin

ja hyddyntdmaan vuorovaikutustaitojaan keskustelussa. (Berry ym. 2017: 5.)

"Most providers felt it was not possible to have an effective discussion with par-
ents who object to vaccination within a standard 15-min consultation” (Berry ym.
2017: 5).

Riittavan ajan kayttaminen riskeista keskustelemiseen lisaa Fadda ym. (2015: 8)
tutkimuksen mukaan vanhempien luottamuksen tunnetta rokottamiseen liittyvaan paa-
toksentekoon. Useamman vastaanottokaynnin jarjestaminen on ajankohtaista, jos

kaikkia kysymyksia ei ehdita kasitella yhden kaynnin aikana (Fadda ym. 2015: 8).

6 Pohdinta

On olennaista, etté kirjallisuuskatsaus siséltaa pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Kirjalli-
suuskatsauksen paattava vaihe on saatujen tulosten tarkasteleminen. Tuloksia tarkas-
tellessa pohditaan seka tutkimuksen sisaltda ettd menetelméaa ja arvioidaan tutkimuksen
luotettavuutta ja etiikkaa. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Tassa luvussa tarkastelemme
opinnaytetydmme tuloksia ja tehtya tyodta eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Poh-
dimme myos, kuinka saamiamme tuloksia voi hyodyntaa ja esittelemme ehdotuksiamme

jatkotydskentelya ajatellen.

6.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten mukaan rokottamiseen eparoivasti suhtautuvien vanhempien rokotusohjauk-
sessa tulee huomioida monenlaisia erilaisia tekijoita. Tekemamme sisallénanalyysin lo-
puksi pystyimme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme rokottamiseen epardivasti suh-
tautuvien vanhempien ohjausmenetelmista ja ohjauksen sisaltamista piirteistd, joiden
avulla rokottamiseen liittyvid epdilyja pystytdan vahentamaén. Epéardivien vanhempien
kohtaaminen neuvolan vastaanotolla saattaa aiheuttaa haastavia tilanteita, jos tilantee-
seen ei ole tarpeeksi perusteellisesti valmistauduttu etukateen. Rokotusohjaus on syyta

aloittaa vakuuttavasti ja tuoda tarkeimmat asiat esiin ensimmaisend. Rokottajan kannat-
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taa kertoa vanhemmille heti rokotusohjauksen alussa, mitka rokotteet lapselle tulee an-
taa kyseisella kaynnilla. Tata kutsutaan rokotusohjauksen olettavaksi eli presumptive
aloitusmenetelmaksi, joka lisasi todennakoisyytta rokottamisen hyvaksymiselle (Opel
ym. 2013: 1040; Opel ym. 2015: 2000; Hofstetter ym. 2017: 1, 6-7). Vaikka vanhemmat
toisivat eparodintinsa esiin jo ohjausta aloittaessa, tulee rokottajan kyeta jatkamaan oh-
jausta eteenpain (Opel ym. 2013: 1037, 1041; Hofstetter ym. 2017: 1, 6; Opel ym. 2015:
2000).

Sivela ym. (2018: 652) katsausartikkelissa mainittiin, etté& motivoivan haastattelun mene-
telmien hyddyntaminen rokotteisiin epardivien vanhempien kohdalla olisi suositeltavaa.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella rokottamiseen epéardivasti suhtautuvien van-
hempien kohtaamisessa korostuu luottamuksen muodostamisen merkitys ja ohjaamis-
menetelmat, joilla ilmaistaan empatiaa (Berry ym. 2017: 6; Chung ym. 2017: 1, 6; Hen-
rikson ym. 2015: 71; Greenberg ym. 2017: 6). NAma asiat toistuvat motivoivan haastat-
telumallin periaatteissa. Motivoiva haastattelu on kehitetty alun perin auttamaan potilasta
paasemaan irti riippuvuudesta esimerkiksi tupakointiin ja sitoutumaan sen my6ta positii-
viseen elaméantapamuutokseen. Menetelmaa pystyy soveltamaan myos rokotusohjaa-
misen yhteyteen, silla motivoivassa keskustelussa on kyse hyvéan yhteistydsuhteen muo-
dostamisesta ja taitavan kommunikaation avulla tavoiteltavasta muutoksesta asiak-
kaassa. Kyse ei ole kuitenkaan henkildn suostuttelusta tai ns. holhoavasta lahestymis-
tavasta, vaan ohjaamismenetelmassa korostuu vuorovaikutuksen vastavuoroisuus. Kes-
kustelussa edetdan asiakkaan ehdoilla ja keskitytaan héanen kertomansa kuuntelemi-
seen. Keskeisia periaatteita motivoivassa haastattelussa ovat mm. empatian osoittami-
nen, avointen kysymysten esittdminen, reflektoiva kuuntelu ja asiakkaan kritisoinnin valt-

taminen. (Jarvinen 2014.)

Empatian osoittaminen, avoimien kysymyksien esittdminen, vanhemman tukeminen
sekd kannustaminen paatdsprosessissa olivat myds saamiemme tulosten perusteella
hyddyllisia vanhempien rokote-eparéinnin vahentadmisen kannalta (Greenberg ym. 2017:
6; Berry ym. 2017: 5; Fadda ym. 2015: 7). Liséksi Berry ym. (2017: 7) tutkimuksessa
mainitaan, etta rokotusohjauksessa hyvan vuorovaikutussuhteen luominen vanhempien
kanssa voi olla aluksi jopa tarkeampéaa kuin lopullisen pdamaaran eli rokotusmyontei-
syyden saavuttaminen. Greenberg ym. (2017: 6—7) tutkimuksen mukaan rokotusohjauk-
sessa tulisi huomioida vanhempien positiivisen rohkaiseminen rokottamisen suositelta-
vuuden korostamisen ohella. Tutkimuksessa mainittiin myds, ettd lopullinen péatés ro-

kotuttamisesta on aina jokaisen vanhemman henkilékohtainen p&atos. Tarkoituksena ei
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ole ohjauksen keinoin pakottaa vanhempia suostumaan, vaan tavoitteeseen on mahdol-
lista paasta myods vahemman ankaralla tavalla. Rokottamiseen epardivasti suhtautuvien
vanhempien kohdalla on erityisen tarke&é korostaa luottamuksen rakentamista (Chung
ym. 2017: 5; Berry ym. 2017: 6). Tama onnistuu ajan kanssa noudattamalla heti ensita-
paamisesta lahtien kunnioittavaa ja ei-tuomitsevaa lahestymistapaa. Ohjauskeskuste-
lussa keskeista on selvittaa epardivien vanhempien rokottamisaiheiset huolenaiheet ja

suhtautua niihin ymmartavaisesti.

Vanhemmat tarvitsevat paatoksentekoonsa mahdollisimman laajan tietoperustan, jonka
vuoksi rokotusohjauksessa annettava tieto on tarkeda osata kohdistaa jokaiselle per-
heelle yksilollisesti. Rokottajan taytyy kyetd oman ammattitaitonsa avulla arvioimaan,
kuinka paljon tietoa asiakas pystyy ottamaan vastaan yhden vastaanottokaynnin aikana.
Rokottamiseen eparoivasti suhtautuvien vanhempien kohdalla ei valttamatta ole mah-
dollista kayda lyhyessa vastaanottoajassa kaikkia rokottamiseen liittyvia asioita perus-
teellisesti 1api. Tarkoituksena on selvittda heidan epéardintinsé syyt ja tarjota luotettavaa
tietoa vastineeksi. Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella vanhempien epardéintia
vahentaa se, etta rokottaja pystyy vastaamaan kaikkiin kysymyksiin kiireettémasti (Berry
ym. 2017: 5; Fadda ym. 2015: 8). Vastaanottokaynnin ajankayton huolellisella perhekoh-
taisella suunnittelulla seka vastaavasti lisakayntien mahdollistamisella voidaan siis kat-
soa olevan merkitystd. Tiedonsaannin muistamista voi tukea antamalla vanhemmille kir-
jallisia esitteita kotiin vietavaksi niista asioista, joista rokotusohjauksessa on keskusteltu
(Berry ym. 2017: 6). Saamamme tulokset ovat yhtenevaisia myos aiemman rokotusoh-
jauksen tiedolliseen sisaltoon liittyvan kirjallisuuden kanssa, silla teksteissa korostettiin
terveydenhoitajan vastuuta riittdvan monipuolisen rokotusaiheisen tiedon kertomisessa
ja esimerkiksi kirjallisen materiaalin antamisessa vanhemmille heidan muistinsa tueksi
(Koistinen 2007: 431-432; Nikula 2007: 184).

Rokotusohjauksen tiedollisessa sisalléssa taytyy huomioida, ettd vanhempia ei ole tar-
koitus saada hdmmentymaan liiallisella tutkimustiedon tai tilastojen maaralla (Berry ym.
2017: 5; Greenberg ym. 2017: 7). Monet vanhemmat ovat tehneet ennen vastaanotto-
kayntia omaa tiedonhakua, joka on voinut vaikuttaa epardinnin syntymiseen ja siten
myds osaltaan heidan tulevaan paatokseensa. Rokottajan tulee selvittaa mista vanhem-
mat ovat etsineet rokotusaiheista tietoa. Vastaanotolla vanhemmille taytyy antaa esi-
merkkeja luotettavista tiedon lahteista, johon he pystyvat palamaan jalkikéateen ja tama
on myos vanhempien toive (Fadda ym. 2015: 8). Hyvia suomenkielisia lahteita ovat esi-

merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemat julkaisut. Nyhan ym. (2014: 835,
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837-839) tutkimuksen kohdalla todettiin, etta tietyt tiedonantamisen menetelmat saatta-
vat toimia painvastaisesti kuin oli toivottu. Taman vuoksi emme kasitelleet kovin tarkasti
kaikkia kyseisessa tutkimuksessa mainittuja menetelmia, silla ne oli todettu tehottomiksi.
Kuitenkin nékdkulma oli mielestamme hyddyllinen sisallyttda kirjallisuuskatsaukseen,
silla se korostaa sitd, ettéa rokotusohjauksen sisaltéon on kiinnitettava huomiota jokaisen
perheen kohdalla yksildllisesti. Hyvaa tarkoittava ohjaus saattaa vain pahentaa tilan-
netta, jos rokottaja ei osaa arvioida perheen tarpeita. Tarkoituksenomaisesti ei saa pe-
lotella tai syyllistaé vanhempia. Riittavaa ja tavoiteltavaa on, ettd luotettavaan tutkimus-
tietoon vedoten saadaan vanhemmat ymmartamaan rokotteiden turvallisuus ja tehok-

kuus tartuntatautien ehkaisijana.

Olemme koonneet taulukkoon 9 kokoavan tiivistelman ohjausmenetelmista, jotka ovat
hyodyllisia rokottamiseen epardivasti suhtautuvien vanhempien kohdalla. Rokote-epéa-
réiville annettavan ohjauksen suunnittelussa korostuu yksildllisyys enemman kuin rokot-
teisiin myonteisemmin suhtautuvien vanhempien kohdalla. Eparéivien vanhempien ro-
kotusohjaukseen kaytetd&n enemman aikaa, jotta heidan paatoksentekoonsa pystytaan
vaikuttamaan. Ohjauksen tavoitteena on vahentad vanhempien epardivaa suhtautumista
rokottamiseen ja saada heidat hyvaksymaan rokottaminen. Nain voidaan epasuorasti

vaikuttaa rokotuskattavuuteen ja luoda turvaa koko yhteisdélle.

Taulukko 9. Suositellut ohjausmenetelmat rokotteisiin epardivasti suhtautuville vanhemmille

Rokottamiseen eparoivasti suhtautuvien vanhempien ohjaus neuvolakaynnilla

— Aloita ohjauskeskustelu vakuuttavasti ja kerro heti annettavista rokotteista
Esimerkkitilanne aloituksesta:”It’s time to start all those vaccines; We're going to be doing two live
vaccines today: the MMR and the chicken pox” (Opel ym. 2012: 1271.)

— Luottamuksen rakentaminen alkaa heti tapaamisen alusta lahtien

— Suhtaudu vanhempiin empaattisesti

— Avoimien kysymyksien esittdminen auttaa saamaan selville vanhempien ajattelua

— Selvita tarkemmin vanhempien epéaréinnin syyt

— Huomioi vanhempien esittamat huolenaiheet alaka sivuuta niité

— Suhtaudu eridviin mielipiteisiin ymmartavaisesti

— Keskustele riskeisté ja tarjoa myaos tilastollista tietoa

— Ohjaa vanhempia tekemaan tiedonhakua luotettavista léhteista

— Viittaa rokotusohjauksessa tutkimusnayttéén perustuvaan lahdetietoon

— Valtd vanhempien hAmmentamista liiallisella informaatiolla

— Anna vanhemmille kotiin kirjallista materiaalia

— Tarvittaessa tarjoa mahdollisuus ylimaaraiseen vastaanottokayntiin, jotta vanhemmat saa-
vat lisdaikaa miettimiseen
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6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkijoiden ratkaistavaksi nousee useita erilaisia eettisia valinta- ja paatoksentekotilan-
teita koko tutkimusprosessin ajan (Kylma — Juvakka 2007: 137; Kuula 2011: 11). Eetti-
syys siis kulkee mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Kuula 2011:11). Tutkimus-
etiikka voidaan kasittdd ammattietiikkana. Se sisaltdd normit, arvot, hyveet seka eettiset
periaatteet, joita tutkijan tulee noudattaa ammattia harjoittaessaan. Ammattietiikan na-
kokulmasta tutkimusetiikan normeja ovat esimerkiksi totuuden etsiminen ja tiedon luo-
tettavuus seka tutkijoiden keskinéiset suhteet. (Kuula 2011: 23—24.) Totuuden etsimisen
ja tiedon luotettavuuden normien tarkoituksena on ohjata tutkijoita toimimaan hyvén tie-
teellisen kaytanndn periaatteiden mukaisesti tuomalla ilmi luotettavaa tietoa, jonka paik-
kaansa pitavyys on mahdollista tarkistaa (Kuula 2011: 23-24, 34; Tuomi — Sarajarvi
2009: 132). Kirjallisuuskatsauksessamme nama hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet
luotettavuuden ja tiedon tarkistettavuuden osalta nakyvat muun muassa tyon yksityis-
kohtaisessa suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa seka rehellisyyteen, huolel-
lisuuteen ja tarkkuuteen pyrkivassa tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioin-

nissa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikan normeihin ammattietikan néakokul-
masta kuuluu myags tutkijoiden keskinéisten suhteiden normi, joka ohjaa ottamaan huo-
mioon ja kunnioittamaan toisten tutkijoiden ty6td omaa tutkimusta tehdessa (Kuula 2011:
23-24; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132). Taman normin pohdimme nakyvan omassa tyos-
samme esimerkiksi plagioimattomuutena. Emme viittaa toisten kirjoittajien teksteihin il-
man kunnollisia tekstiviitemerkintdja ja lahdeluetteloa. Suorat lainaukset kursivoimme,
sijoitimme lainausmerkkien sisaan ja sisensimme muusta tekstista, jotta lukijan on hel-
pompi kasittaa tekstin olevan toisen kirjoittajan tuottamaa. Suurin osa aineistomme tut-
kimuksista oli luettavissa nakdisversiona sahkoisesti. Lahteisiin viittaamisen kohdalla
koimme haastavaksi sen, ettd muutamasta pdf-tiedostona avautuvasta tutkimuksesta
puuttui sivunumeromerkinnat lehdesta, jossa tutkimus oli julkaistu. TAman vuoksi viitta-
simme néiden tutkimusten kohdalla pdf-tiedoston sivunumeroihin. Liitteesséa 2 olevassa

taulukossa mainitsemme kuitenkin myds tutkimuksen julkaisseen lehden sivunumerot.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin, joiden tulee olla tasmallisia ja hyvin

rajattuja seka selkeasti esiteltyjd (Kangasniemi ym. 2013: 295, 297-298). Kirjallisuus-
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katsauksen aineiston, eli tutkimuksien avulla pyritddn vastaamaan maéaritettyihin tutki-
muskysymyksiin. Taman vuoksi riittavan aineiston maara riippuu tutkimuskysymyksien
laajuudesta. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus ovat toi-
siinsa sidonnaisia. Jotta tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa, ede-
taan tutkimusprosessissa johdonmukaisesti sen alusta loppuun. (Kangashiemi ym.
2013: 297).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on luotettavuuden kannalta tarkeéa etsia aineis-
toa sisaltolahtoisesti, ei ennalta asetettujen ehtojen mukaisesti. TAma tarkoittaa sité, etta
aineiston valintaa tulee reflektoida suhteessa tutkimuskysymykseen koko aineistonha-
kuprosessin ajan. Menetelmé&osuuteen tuleekin kuvata selkeésti aineiston valinnan pe-
rusteet. (Kangasniemi ym. 2013: 296—298.) Opinnaytetydmme aluksi teimme alustavan
kirjallisuuskatsauksen, jonka pohjalta aloitimme tutkimuskysymyksiemme muodostami-
sen. Aineistohaun edetessa seka tutkimuskysymykset etta valittu aineisto tarkentuivat
vastaamaan paremmin toisiaan. Lopullisen aineiston tutkimukset olemme valinneet huo-
lellisesti niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman laajasti ja kat-
tavasti seka erilaisista nakokulmista. Valikoimme aineistoksi enintdén viiden vuoden si-
salla julkaistuja tutkimusartikkeleita. Yhden vuonna 2012 tutkimuksen kohdalla teimme

poikkeuksen, silla sen tuloksista saimme suurta hyotya katsaukseemme.

Aineiston analysoinnissa kaytettyjen tutkimusten lilan yksipuolinen tai valikoitu tarkastelu
heikentaa tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen johtopaéttksien luotettavuus voi heiken-
tya, jos ne eivat ole yhdenmukaisia valitun aineiston kritiikin kanssa. Tutkijoiden tekemét
vditteet on perusteltava riittavan kattavasti, eika jattaa asioita lukijan tulkittavaksi. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 297-298.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella tehdyssa si-
sallénanalyysissa pyrimme kokoamaan vastauksen kysymyksiimme muokkaamatta mi-
taan alkuperéisten tutkimusten tuloksia omien olettamuksiemme mukaan. Opinnayte-
tydbmme luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentéé se, ettd koko aineistomme on eng-
lanninkielistda. Taman vuoksi meidan oli kiinnitettava erityistda huomiota tekemiimme
k&annoksiin. Kaytimme tutkimusten kaantamiseen paljon aikaa ja pyrimme huolellisuu-

teen ja tarkkuuteen.

Opinnadytetydssamme emme plagioi aikaisemmin tehtyja julkaisuja. Tydomme luotetta-
vuuden vuoksi olemme kirjanneet lahdeviitteet tekstiin asianmukaisesti, jolloin lukija voi

halutessaan tarkistaa alkuperaisen lahteen lahdeluettelosta sujuvasti. Mallia otimme
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Metropolia ammattikorkeakoulun suosittelemasta kirjallisen tydn ohjeistuksesta. Lisaksi

tarkistimme opinnaytetydn sahkoisessa Turnitin -plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella viela neljan erilaisen luotettavuuskritee-
rin avulla. Lincoln ja Cuba (1985: 300) méaarittelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteerit seuraavilla kasitteilld: 1) uskottavuus (credibility), 2) siirrettavyys (trans-
ferability), 3) vahvistettavuus (confirmability) ja 4) varmuus (dependability). Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuudesta on olemassa useita muitakin kasityksia (Jarvenpaa
2006: 35).

Tyobmme uskottavuus nékyy esimerkiksi siten, ettd olemme molemmat sitoutuneet opin-
naytetydprosessiin tasavertaisesti. Uskottavuus vahvistuu, kun tutkimuksen tekijat ovat
riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Siten on mahdollista ymmér-
ta& aiheeseen liittyva teoreettinen viitekehys mahdollisimman monipuolisella tavalla.
(Kylma — Juvakka 2007: 128.)

Siirrettavyys merkitsee opinnaytetydssamme sitd, etta kirjallisuuskatsauksessa saa-
mamme tulokset olisi mahdollista siirtdd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Lukijan on
kyettava arvioimaan tulosten siirrettavyytta silla perusteella, miten sisallonanalyysissa
kaytetyt tutkimusartikkelit on kuvattu (Kylma — Juvakka 2007: 129; Lincoln — Cuba 1985:
316). Olemme kuvailleet kirjallisuuskatsaukseen valitsemiamme tutkimuksia tekstissa

seka tehneet aiheesta kokoavan taulukon (liite 2).

Termilla vahvistettavuus viitataan siihen, ettd teoriassa saman aineiston perusteella
my0s toinen tutkija pystyisi padtymaan samanlaisiin tuloksiin. Kaytannossa tama ei ole
kovinkaan todennakaista, silla jokainen henkild tekee omanlaisiaan paatelmia ja ratkai-
suja tutkimuksen erinéisissa vaiheissa. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteista eivat kui-
tenkaan tarkoita ongelmaa luotettavuudessa, silla niiden avulla lisatdan monialaista ym-
marrysta kasitellysta aihepiiristd. (Kylmé — Juvakka 2007: 129.) Vahvistettavuutta tar-
kastelemme esimerkiksi tulosten tarkastelussa, jossa pyrimme vertailemaan saami-

amme tuloksia aikaisempaan kirjallisuuteen.

Viimeinen esimerkki opinnaytetydn luotettavuuden kriteereistd on varmuus. Se syntyy

siten, etta tutkija maarittédé ja on tietoinen omista ennakkokasityksistaan ja lahtokohdis-
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taan ennen tutkimusprosessin aloitusta. (Jarvenpaa 2006: 37.) Tassa kohtaa huomi-
oimme sen, etta olimme molemmat toteuttamassa kirjallisuuskatsausta ensimmaista ker-
taa.

6.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotytskentelyehdotukset

Tavoitteenamme oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa,
kun terveydenhoitaja kohtaa neuvolassa lapsensa rokottamiseen eparoéivasti suhtautu-
vat vanhemmat. Perehdyimme opinnaytetydssdmme erilaisiin rokotusohjauksen mene-
telmiin ja lopuksi selvensimme, mitkd menetelmat tutkimusten mukaan vahentavat van-
hempien epardintia rokottamiseen liittyen. Opinnaytetytn tuotoksena Kirjoitimme taman

kirjallisen raportin.

Saamiamme tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi, kun kehitetaan rokotusohjauksen mene-
telmia. Mielestamme on tarkeinta, ettd opinnaytetydmme avulla kerattya tietoa voidaan
hyodyntaa EDUVAC -hankkeessa toteutettavan kansainvalisen rokotusosaamisen opin-
tojakson suunnittelussa. Terveydenhoitoalan opiskelijoille suunnatun koulutusjakson
avulla voidaan tuoda alalle liséa kattavat teoriatiedot hallitsevia ammattilaisia. Hyvan teo-
riatietdmyksen ohella myods opiskeluaikainen kokemus vanhempien rokotusohjauksesta

valmentaa opiskelijoita tytelaman haasteita luovia tilanteita varten.

Rokotusohjauksen vuorovaikutusmenetelmid kehittavia tutkimuksia olisi hyva tehda
enemman ja varsinkin suomalaisesta nakokulmasta. Tama olisi mahdollista esimerkiksi
terveydenhoitoalan opinnaytetdiden muodossa. Suomessa rokotuksiin liittyvd ammatti-
osaaminen on huipputasoa. Kuitenkin talla hetkella on valitettavan hankala l6ytaa tietoa
rokottamiseen epargivasti suhtautuvista vanhemmista. Mielestamme olisi tarkeaa, etta
heidat otettaisiin rokotusohjauksessa paremmin huomioon. Terveydenhoitajilla on suuri
vastuu kertoa rokottamisen merkityksesta ihmisten terveyden edistamisessa tavates-
saan vastaanotolla rokottamiseen epardivasti suhtautuvat vanhemmat. Mielenkiintoista
olisi tietdd suomalaisten terveydenhoitajien kokemuksista naihin tapaamisiin liittyen ja
kuinka he ovat selvittdneet vuorovaikutuksessa ilmenneet ongelmat. Selvitettavia aiheita
kaytannon tasolla olisivat lisdksi esimerkiksi 1) kuinka usein terveydenhoitajat tapaavat
vastaanotolla rokotteisiin epéardivasti suhtautuvat vanhempia, 2) miten terveydenhoitajat
huomioivat rokottamiseen epardivasti suhtautuvat vanhemmat antamassaan rokotusoh-
jauksessa ja 3) minkalaista ohjausta rokottamiseen epéardivasti suhtautuvat vanhemmat

toivovat terveydenhoitajilta.
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Tarkoituksena oli kuvailla rokottajan ja
vanhemman valista rokotekeskustelua
sekd maarittaa tiettyjen kommunikaatiota-
pojen vaikutusta vanhempien rokotteisiin
kohdistuvaan epardintiin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,

1.Kuinka usein laakérit saavat vanhem-
milta toiveen lykaté lapsensa rokotuksia.

2.Miten laakarit ovat suhtautuneet van-
hempien toiveeseen muokata rokotteiden
aikataulua.

3.Toimintatapoja, joita laékarit ovat kaytta-
neet rokotekeskusteluissa ja niiden vaiku-
tusta vanhempiin.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten paljon ro-
kotusohjaamiseen liittyva koulutus pystyisi
vahentamaan pienten lasten aitien eparoi-
vaa suhtautumista lapsensa rokotuksiin.

Liséksi tutkittiin, lisdantyivatkd laakarien
rokoteohjaustaidot koulutuksen avulla.

111 rokotekeskustelua analysoitiin.

Mukana tutkimuksessa oli laékareita
seka 1-9kk ikaisten lasten vanhem-
pia.

N=453

Kyselyyn vastasivat lastenlaakarit
seka perheiden omalaakarit.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 56
klinikkaa, joista 30:n tydntekijdille tar-
jottiin rokoteohjaamiseen liittyvéa kou-
lutus. Loput 26 klinikkaa toimivat ver-
tailuryhména.

Liséksi mukana oli 347 4-6 viikon ikai-
sen lapsen &itia, joiden rokotteisiin
suhtautumisen mahdollista muutosta
verrattiin tutkimuksen alussa ja lo-
pussa.

Maaréllinen tutkimus.

Aineisto kerattiin analysoimalla nauhoi-
tettuja rokottajan seké 1-9kk ikaisen lap-
sen vanhempien valistd keskustelua
vastaanotolla.

Vastaanottokaynnin jalkeen vanhemmat
vastasivat lyhyeen kyselyyn.

Maaréllinen tutkimus.

Aineisto kerattiin kyselylla, jotka lahetet-
tiin postitse paperiversiona tai séhko-
postin kautta.

Maaréllinen tutkimus.
Satunnaistettu vertailukoe.

Mukana tutkimuksessa olleet &idin vas-
tasivat puhelimitse kyselyyn alkutilan-
teessa seka 6 kk jalkeen.

Koulutuksen saaneet |agkarit tayttivat lo-
puksi sahkopostitse saadun itsearvioin-
tikyselyn, jolla pyrittiin selvitdmaén, sai-
vatko he varmuutta rokotteista keskuste-
lemiseen.

1.Suurin osa laakéreista aloittaa rokotekeskustelun olettamalla,
ettd vanhemmat suhtautuvat rokotteisiin myonteisesti.
2.Keskustelun aloitustavalla on merkitysta lasten vanhempien
epardinnin lisdantymiseen tai vastaavasti sen vahentymiseen.
3.Lahes puolet rokotteita vastustaneista

hyvéksyi ne mydhemmin, kun laékéri jatkoi rokottamisen suositte-
lemista

Lahes kaikki ladkérit saavat ehdotuksia lykata lasten rokotuksia
mydhemmaksi kuukausittain ja suurin osa heisté on siihen suos-
tunut.

Rokottajat kayttavat monia keinoja ja ohjaustapoja keskuste-
luissa, mutta vain muutama koettiin toimivaksi.

Tutkittu malli rokotusohjaustavasta opetettiin 1aakéareille koulutuk-
sessa ja se oli kolmivaiheinen: 1) kysy, 2) huomioi, 3) ohjeista.

Tutkimuksen tuloksissa ei saatu merkittdvaa muutosta aitien epa-
rointiin lastensa rokottamisesta, joten tutkitut ohjaustavat rokote-
keskusteluissa eivat olleet tehokkaita. Myoskaan laékarien luotta-
mus omiin taitoihin ei muuttunut.
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Tutkimus selvitti, miten rokottajien ohjauk-
sessa kayttamat kommunikaation menetel-
maét vaikuttavat lasten vanhempien rokote-
hyvaksyntaan ja vastaanottokaynnin koke-
mukseen.

Tutkimus on jatkoa kohdan 1. tutkimuk-
selle. Aineistoa on analysoitu uudesta na-
kokulmasta.

Tutkimuksessa pyrittin -~ ymmartamaan
haasteita, joita syntyy terveydenhuollon
ammattilaisten kohdatessa vanhempia,
jotka eivat halua rokotuttaa lapsiaan.

Naiden ratkaisemiseksi luokiteltiin erilaisia
toimintatapoja, joita laakarit ja sairaanhoi-
tajan hyddynsivat rokotekeskusteluissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittaa,
mitka asiat vaikuttavat vanhempien teke-
miin paatoksiin rokottaa lapsensa.

Liséksi tutkittiin, mista lahteistd vanhem-
mat saavat tietoa rokottamiseen liittyen.

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa,
kuinka laékarit keskustelevat vanhempien
kanssa lapsen influenssarokottamisesta ja
maarittdd erilaisten kommunikaatiomene-
telmien vaikutusta vanhempien rokotus-
paattksentekoon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
mitka tekijat vaikuttavat vanhempien paa-
tokseen MPR-rokotteeseen liittyen (eng-
lannin kielinen lyhenne MMR).

111 rokotekeskustelua analysoitiin.

Mukana tutkimuksessa oli lagkareita
seka pienten lasten vanhempia.

N= 26

Tutkimukseen osallistui ladkareita ja
hoitajia.

N= 2603

Tutkimukseen osallistui alle 7-vuotiai-
den lasten vanhempia.

Yhteensa 50 vastaanottokayntia ana-
lysoitiin tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistui lastenlaaka-
reitd (yht. 17 tyontekijag, 8 eri Klini-
kalta.)

Liséksi mukana oli alle 6kk ikaisen
lasten vanhempia.

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensa
20 haastattelua.

Tutkimukseen osallistui vanhempia,
joiden lapsi oli alle vuoden ikéinen.
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Maaréllinen tutkimus.

Aineisto kerattiin analysoimalla nauhoi-
tettuja keskusteluja vastaanotolla seka
lasten vanhempien tayttaman kyselyn
tuloksia.

Laadullinen tutkimus.

Aineisto kerattiin yksildhaastatteluista,
jotka nauhoitettiin.

Maaréllinen tutkimus.

Aineisto keréttiin kyselyn tuloksien pe-
rusteella, johon lasten vanhemmat vas-
tasivat internetissa.

Maaréllinen tutkimus.

Aineisto kerattiin rokottajien seka van-
hempien vélisista keskusteluista, jotka
nauhoitettiin.

Lasten vanhemmat tayttivat kyselylo-
makkeen vastaanottokaynnin jalkeen.

Laadullinen tutkimus.

Aineisto kerattiin haastattelemalla tutki-
mukseen osallistuneita alle vuoden
ikaisten lasten vanhempia. Haastattelut
nauhoitettiin.

Rokotekeskustelun aloitustavalla on merkitysta siihen, tulevatko
vanhemmat hyvaksymaéan lapsensa rokottamisen.

Rokotekeskustelun aloitustavalla on ké&énteinen vaikutus van-
hempien rokotemydntyvyyteen seké heidén vastaanottokayntinsa
kokemukseen.

Toimintamallit, joita kaytetdan rokotusohjauksessa rokotekielteis-
ten vanhempien kanssa:

1.Selvitetdan syyt vanhempien kriittisyyden taustalla ja tarjotaan
luotettavaa tietoa vastaukseksi.

2.Saavutetaan vanhempien luottamus.

3.Toimivan yhteistydsuhteen yllapitdminen on tarkeampaé kuin
pyrkimys ohjauksen tavoitteeseen.

1.Rokottamisesta kieltéaytyjat kertoivat valitsevansa lapsensa ro-
kottajan silla perusteella, onko heidan mahdollista viivastyttaa lap-
sensa rokotuksia tai kieltaytya niista.

2.Rokottajia pidettiin kaikista luotettavimpina tiedonléhtein& paa-
toksen tekemiseen.

3.Vanhemmat, jotka olivat harkinneet rokotteiden viivastytta-
misté/niista kieltaytymista, kertoivat luottamuksen lapsensa rokot-
tajaan olevan tekij, joka saattoi muuttaa heidéan mielipiteensa ro-
kottamiseen hyvaksyvéaksi.

1.Keskustelun aloitustavalla on merkitysta siihen, tulevatko van-
hemmat hyvaksymaéan lapsensa influenssarokotuksen.
2.Rokotteisiin epardivien vanhempien mielipide saattaa muuttua,
jos rokottaja jatkaa oman nékemyksensa suosittelua.
3.Vanhemmat hyvaksyivat todennakdisemmin rokottamisen, jos
influenssarokotteesta kerrottiin samanaikaisesti kuin muistakin
lasten rokotteista.

Laakareilla oli tutkimuksen mukaan suuri merkitys vanhempien
paatoksentekoprosessissa, mm. tiedonlahteena seka motivoijana
rokottamisen valinnassa.

Vanhemmat kertoivat tekijoita, joita he toivoisivat rokoteohjauksen
sisaltavan. Lisaksi useampi vanhempi kertoi saamansa ohjauksen
olleen tietylla tapaa puutteellista MPR-rokotteen osalta, jonka
vuoksi paatéksenteko on hankalaa.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli testata nel-
jan erilaisen ohjeistuksen vaikutusta MPR-
rokotteeseen liittyvan vaaran tiedon va-
hentdmiseksi ja MPR-rokotemyonteisyy-
den lisdamiseksi.

Tutkimuksen tavoitteina oli mm:

1.Arvioida vanhempien tietdmysta lasten
rokotteisiin liittyen

2.Méaarittaa tiedonléhteet, joita vanhemmat
pitava luotettavina

3.Millaiset keinot, joilla pyrité&an vaikutta-
maan rokotteisiin epdilevasti suhtautuviin
henkil6ihin, vanhemmat kokevat tehok-
kaimmiksi

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa millai-
sia piirteité rokotteisiin eparodivasti suhtau-
tuvien vanhempien rokoteohjauksessa on.

N=1759

Mukana tutkimuksessa oli lasten van-
hempia.

N=1000

Tutkimukseen osallistui vanhempia,
joiden lapset ovat 5-vuotiaita tai nuo-
rempia.

N= 24, joka kuvaa videoitujen vas-
taanottokayntien maaraa.
Tutkimukseen osallistui vanhempia,
joiden lapset olivat 2-15 Kk ikaisia. Li-
saksi tutkimukseen osallistui rokotta-
jia, jotka ohjasivat vanhempia vas-
taanotolla.
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Maaréllinen tutkimus.

Aineisto keréttiin nettikyselyn perus-
teella. Vanhemmat vastasivat kyselyyn
tutkimuksen alussa ja lopussa.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
oli sattumanvaraisesti jaettu 4 ryhmaan,
joista jokainen ryhma sai kuulla erilaisen
nakokulman MPR-rokottamisen tarkey-
desta.

Maaréllinen tutkimus.
Aineisto kerattiin nettikyselyn tuloksista.

Kysely sisalsi kylld/ei -valintojen lisaksi
myds avoimia kysymyksia.

Maaréllinen tutkimus

Aineisto kerattiin videoiduista vastaanot-
tokayntien keskusteluista vanhempien ja
rokottajien valilla.

Mik&aan ohjeistuksista ei lisdnnyt vanhempien aikomusta rokottaa
tulevaa lastansa.

Ohjaustavalla voi olla myds kaanteinen vaikutus vanhempien mie-
lipiteisiin eli ne saattavat lisaté epéardintia, pelkoja seka vaaria olet-
tamuksia rokotteesta.

Parhaaksi tavaksi méaaritettin MPR-rokotteen ja autismin valisen
yhteyden kumoaminen tutkimustietoon perustuen. Se sai poistet-
tua vanhempien vaaria kasityksia rokotteeseen liittyen.

Suuri osa vanhemmista luottaa laékareihin seka muihin tervey-
denhuollon ammattilaisiin rokotteisiin liittyvén tiedon lahteina.

Rokotusohjeistuksen siséllolla voi olla myds kadénteinen vaikutus
vanhempien mielipiteeseen eli kriittisyys saattaa lisaantya.

Tutkimuksessa selvisi, etta rokotusohjauksen aloitus voitiin jakaa
kahteen erilaiseen tyyppiin.

Liséksi vanhempien kriittiseen suhtautumiseen vastaaminen voi-
daan myos jakaa kahteen eri tyyppiin.

Keskimaarainen keskusteluaika rokottamiseen liittyvista aiheista
vaihtelee.
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Aineiston analyysitaulukko tutkimuskysymyksesta 1

Alkuperaisilmaus

Most providers (74%) initiated vaccine recommendations with
presumptive (eg, “Well, we have to do some shots”) rather than
participatory (eg, “What do you want to do about shots?”) for-
mats.

Providers used presumptive formats to initiate vaccine discus-
sions in 74% (n = 69) of encounters and participatory formats in
26% (n=24).

There was a slightly higher proportion of visits where clinicians
used a presumptive format (52%) rather than participatory for-
mat (48%) to initiate the influenza vaccine recommendation
(Figure 2a).

When parents resisted, 50% of providers pursued their original
recommendations (eg, “He really needs these shots.)

In response to parental verbal resistance, only 25% of clinicians
pursued their original recommendation.

Gaining a parent’s trust was viewed as a crucial tool in navi-
gating around the communication roadblock.

Providers were keenly aware that building a therapeutic rela-
tionship was the first step in moving a parent towards immun-
ization.

The majority of providers (74%) initiated vaccine recommenda-
tions by using presumptive formats, but significantly more pro-
viders used participatory initiation formats with VHPs than with
NVHPs.

The majority (69%) used a participatory format for influenza and
a presumptive format for other vaccines.

Suomennos

Suurin osa rokottajista (74%) aloitti rokotusohjauksen
olettavalla (esim. "Seuraavaksi pitéisi antaa rokotuksia”)
kuin  vanhempien  osallistumiselle  avoimella ta-
valla (esim. "Mita haluat tehda rokotuksien kanssa?”).

Rokottajat kayttivat olettavaa aloitustapaa rokotusoh-
jauksessa 74%:lla tapaamisista ja vanhempien osallistu-
miselle avointa tapaa 26%:lla tapaamisista.

52% kaynneista laakari oli kayttanyt influenssarokottei-
siin liittyvan keskustelun alussa olettavaa aloitustapaa.
48% kaynneista laakéari kaytti vanhempien osallistumi-
selle avointa tapaa.

Kun vanhemmat ilmaisivat vastustusta, 50% rokottajista
jatkoi kuitenkin alkuperaisten rokotesuosituksien kerto-
mista (esim. "Han todella tarvitsee néita rokotuksia”).

Vastataksensa vastustamiseen, 25% ladkéareisté jatkoi
silti alkuperaisen suosituksen kertomista.

Vanhempien luottamuksen saavuttaminen kuvattiin tar-
keéna keinona paasta eteenpain, jos ohjauskeskuste-
lussa oli muodostunut merkittévia ongelmia

Rokottajat olivat hyvin tietoisia siita, ettd luotettavan
asiakassuhteen luominen on ensimmainen askel van-
hemman mielipiteen muuttamisessa rokotemyén-
teiseksi.

Enemmistd rokottajista (74%) aloitti rokotusohjauksen
olettavalla aloitustavalla, mutta rokote-epardivien van-
hempien kanssa rokottajat kayttivat huomattavasti
enemman vanhempien osallistumiselle avointa tapaa.

Suurin osa (69%) kaytti vanhempien osallistumiselle
avointa aloitustapaa influenssarokotteisiin liittyen ja olet-
tavaa tapaa muiden rokotteiden kohdalla.
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Pelkistetty ilmaus

Rokotusohjaus aloitettiin olettamalla,
ettd vanhemmat antavat rokotuttaa lap-
sensa.

Rokotusohjaus aloitettiin  olettamalla,
ettd vanhemmat hyvaksyvat rokottami-
sen.

Influenssarokotteen kohdalla keskustelu
aloitettiin olettamalla, ettd vanhemmat
haluavat rokotuttaa lapsensa.

Rokotusohjausta jatkettiin, vaikka van-
hemmat vastustivat.

Rokotusohjausta jatkettiin  vastustuk-
sesta huolimatta.

Vanhempien luottamuksen saavuttami-
nen on tarkea asia.

Luotettavan asiakassuhteen luominen

heti alussa on tarkeaa.

Rokotusohjaus aloitettiin kysymalla epa-
roivien vanhempien mielipidetté rokotta-
misesta.

Influenssarokotteen kohdalla vanhem-
pien mielipidetté kysyttiin, mutta muiden
rokotteiden kohdalla oletettiin vanhem-
pien olevan rokotemyonteisia.

Alaluokka Ylaluokka

Rokotusohjauksen
aloittamiseen liitty-
vat tekijat

Oletus lapsen rokotuttamisesta

Ohjauksen jatkaminen van-
hemman kriittisesta nékemyk-
sesta huolimatta

Luottamuksellisen suhteen

muodostaminen

Vanhemman mielipiteen kysy-
minen

Paaluokka

Rokotuksiin epéaroi-
vasti suhtautuvien
vanhempien roko-
tusohjauskeinot
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Participatory formats involved asking parents if they wanted to
have their children vaccinated (e.g., pediatrician: Did you want
to get some vaccines for her today? or pediatrician: So what are
we going to do about vaccines today?) or asking parents about
their perspectives on vaccination (e.g., pediatrician: How do you
feel about vaccination?).

Listening respectfully, avoiding judgemental language, offering
more time and being mindful to avoid criticising or pressuring
the parent were commonly referenced methods to express em-
pathy.

[...] the “acknowledge” step reinforces communication of re-
spect and empathy for the parent’'s concerns and creation of a
trusting environment,

Those who reported successful interactions with parents de-
scribed using supportive language such as ‘dispelling fears’ ‘re-
assurance’ and ‘alleviating worry’ to describe their approach.

Many respondents found it helpful to first engage in enquiry
through asking permission to enter the conversation, open-
ended questioning or respectfully challenging a belief.

According to this strategy, the “ask” step cues physicians to in-
vite parental vaccine questions and concerns.

1) Concern-based (i.e. countering a specific worry, such as
whether vaccines are implicated in the development of autism)

Involving the parent in vaccine administration by having them
hold their child in a comforting way.

Offering to ease the pain of the child’s shots by allowing them
to breastfeed or bottle-feed.

Similarly, some respondents suggested vaccination could be
promoted as a socially conscious act and a unique responsibility
of a ‘good parent’.

Informing the parents that you immunize (or would immunize)
your own children according to the recommended schedule.

Vanhempien osallistumiselle avoin tapa sisélsi sen, etta
vanhemmilta kysyttiin haluavatko he rokotuttaa lapsiaan
(esim. "Haluatko, ettd lapsesi saa rokotuksia tdnaan?” tai
"Mita teemme rokottamisen suhteen?”) tai vanhempien
mielipidettd rokottamisesta tiedusteltin (esim. "Mita
mielta olet rokotuksista?”).

Kunnioittavasti kuunteleminen, tuomitsevan puheen valt-
taminen, liséajan tarjoaminen ja vanhempien kritisoinnin
tai painostamisen valttdminen olivat kaikki yleisia keinoja
ilmaista empatiaa.

[...] “huomioi”-vaiheessa suhtaudutaan vanhempien
huolenaiheisiin kunnioittavasti seka empaattisesti ja luo-
daan luotettava ympéristo,

Ne vastaajista, jotka kertoivat menestyksekkaastéa vuo-
rovaikutuksesta vanhempien kanssa, kuvailivat kaytta-
neensa keskusteluissa kannustavia sanoja kuten: pelko-
jen halventaminen, rauhoitteleminen, huolten lieventami-
nen.

Moni vastaajista oli sitd mielté, etté oli hyddyllista ensin
pyytaa lupaa keskusteluun, kysya avoimia kysymyksia
tai kunnioittavalla tavalla haastaa eridva mielipide.

Tamén strategian mukaan “kysy’-vaiheessa rokottajat
ottavat selvéda vanhempien rokottamiseen liittyvisté ky-
symyksisté ja huolista.

1) Huoli-laht6isyys (esim. vastataan tiettyyn huolenai-
heeseen, kuten: onko rokotteet yhdistetty autismin ai-
heutumiseen)

Antamalla vanhemman osallistua rokotustilanteeseen
pyytdamalla héantd pitdmaéan lasta sylissa rauhoitta-
valla tavalla.

Tarjoamalla lapsen rokottamisesta aiheutuvan kivun lie-
vittdémiseksi &idille mahdollisuutta imettda tai syottaa
lasta pullolla.

Vastaavasti jotkut vastaajat ehdottivat, ettd rokotusta
voitaisiin mainostaa sosiaalisesti tietoisena tekona ja
“hyvan vanhemman” velvollisuutena.

Informoida vanhempia, etté rokotat (tai aiot rokottaa)
omat lapsesi suositellun aikataulun mukaisesti.
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Rokotusohjaus aloitettiin joko kysymalla
vanhemmilta lupaa rokottamiseen tai
vanhempien mielipidettéd rokottamiseen
liittyen.

Empatiaa ilmaistiin:
1.Kuuntelemalla kunnioittavasti
2.Valttamalla tuomitsevaa puhetta.
3.Tarjoamalla lisaaikaa.

4. Valttamalla kritisoimista.

Huolenaiheisiin suhtauduttiin kunnioitta-
vasti ja empaattisesti

Vuorovaikutuksessa hyddynnettiin kan-
nustavia ilmaisuja.

Rokotusohjauksessa vanhemmilta ky-
syttiin avoimia kysymyksia ja haastettiin
eriavat mielipiteet kunnioittavasti.

Otettiin selvéd vanhempien rokottami-
seen liittyvisté kysymyksista ja huolenai-
heista

Vastattiin vanhempien huolenaiheisiin
rokottamisesta.

Vanhemmille annettin  mahdollisuus
osallistua rokotustilanteeseen pitamalla
lasta rauhoittavasti sylissa.

Vanhemmalle tarjottiin mahdollisuutta
imettaa tai syottaa lasta pullolla rokotus-
tilanteessa.

Rokottamista mainostettiin sosiaalisesti
tietoisena tekona ja vanhempien velvol-
lisuutena.

Rokottaja kertoi, ettd rokottaa myos
omat lapsensa suositellun aikataulun
mukaisesti.

Empaattinen suhtautuminen

Kannustava suhtautuminen

Avoimien kysymyksien kaytta-
minen ja eridvien mielipiteiden
huomioiminen

Huolenaiheisiin ja kysymyksiin
vastaaminen

Vanhemman mahdollisuus
osallistua rokotustilanteeseen
pitamalla lasta sylissa

Mahdollisuus syo6ttaa tai imet-
taa lasta

Rokottaminen on sosiaalisesti
tietoinen ratkaisu ja vanhem-
man velvollisuus

Omien lasten rokottamisen
kayttdminen suosituksena

Yhteistyohon liitty-
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Most agreed to spread out vaccines when requested, either of-
ten/always (37%) or sometimes (37%).

In some cases, the offer of selective or delayed vaccination was
seen to serve as a ‘foot in the door’ — an initial transfer of deci-
sion-making power that opened the way for acceptance of other
vaccinations.

The mean duration of immunization discussions between pro-
vider and parent was 325 s (5 min and 25 s), with a minimum
length of time of 55 s and a maximum of 1338 s (22 min and 18
s).

More pediatricians (57%) than family physicians (34%) reported
spending >10 minutes discussing vaccines with parents who
have vaccine concerns.

These clinicians reported being vigilant for cues about their pa-
tients” health literacy or receptivity to information, and they were
cautious to avoid overwhelming parents with facts or scientific
research.

Respondents described attempting to explore parents’ reasons
for vaccine objection and then offering credible information in
response.

Providers commonly referred to government-issued resources
or their local public health units for information with which to ad-
dress parents’ concerns.

For a parent concerned about vaccination as ‘unnatural’, some
reported presenting it as a natural stimulator of the immune sys-
tem.

3) knowledge-based (i.e. how the immune system works, bene-
fits of herd-immunity, the practicalities of non-vaccination with
regards to childcare/school entry and payments).

Less commonly described approaches included examining
each specific vaccine ingredient on the vaccine information leaf-
let with the patient.

In 82% of visits where the clinician initiated recommendations
for both influenza and other childhood vaccines (n=27), influ-
enza was mentioned after (rather than before) other vaccines.

Suurin osa hyvéksyi rokottamisen viivastyttamisen, kun
sita pyydettiin: usein/aina (37%) tai joskus (37%).

Joissakin tapauksissa valikoivan tai viivastetyn rokotta-
misen tarjoaminen vaihtoehtona nahtiin ns. “jalka oven
valiin” -taktiikkana -- Alustavan paatoksenteon siirtami-
nen mybéhemmaksi mahdollisti muiden rokotteiden hy-
vaksymisen viela tulevaisuudessa.

Keskimaarainen kesto rokottajan ja vanhempien vélisella
rokoteaiheisella keskustelulla oli 325 s eli 5 min ja 25 s.
Lyhyin kesto oli 55 s ja pisin 1338 s (22 min ja 18 s).

Suurempi osa lastenladkareistd (57%) kuin perheen
omalaékareisté (34%) kertoi kéayttavansa yli 10 minuuttia
rokoteaiheista keskusteluun vanhempien kanssa, joilla
on rokottamiseen liittyvia huolia.

Laakarit kertoivat olevansa varovaisia potilaille suunnat-
tavan terveystiedon opetuksessa, jotteivat he musertaisi
vanhempia faktatiedoilla tai tieteellisten tutkimuksen tu-
loksilla.

Vastaajat kertoivat yrittdneensa ensin selvittda vanhem-
pien rokotevastaisuuden syyt ja sen jalkeen tarjoamaan
luotettavaa tietoa vastaukseksi.

Rokottajat yleisesti viittasivat tietonsa lahteina paikallisiin
kansaterveyslaitoksiin ottaessaan kantaa vanhempien
epailyksiin.

Jos vanhempi epardi rokotteiden olevan “epaluonnolli-
sia”, osa vastaajista kertoi kuvailleensa rokotteita luon-
nollisina arsykkeina immuunijarjestelmalle.

3) tieto-lahtdisyys (esim. immuunijéarjestelman toiminta,
laumaimmuniteetin hyodyt, rokottamattomuuden seu-
raukset liittyen paivakotiin/kouluun paasyyn ja maksui-
hin).

Véhemman yleisesti kuvattuihin lahestymistapoihin kuu-
lui kaikkien rokotteiden aineisosien lapikdyminen yh-
dessé vanhemman kanssa.

82% kaynneista, joilla 1aékari suositteli yleisesti muiden
rokotteiden liséksi influenssarokotetta, influenssarokot-
teesta puhuttiin vasta muiden jéalkeen.
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Rokottamisen viivastyttaminen hyvak-
syttiin.

Alustavan péaatoksenteon siirtdminen
mydhemmaksi:

1. Annettiin mahdollisuus viivastyttaa ro-
kotuksia.

2. Annettiin mahdollisuus ottaa vain tie-
tyt rokotteet.

Rokotusohjaukseen kaytettiin aikaa noin
5 minuuttia.

Epérdivien vanhempien rokotusohjauk-
seen kaytettiin yli 10 minuuttia.

Lilan suurta tiedonmaaraa ei annettu
kerralla.

Vanhempien rokotevastaisuuden syyt
selvitettiin ja sen jalkeen tarjottiin luotet-
tavaa tietoa vastaukseksi.

Keskusteluissa viitattiin kansanterveys-
laitoksen julkaisuihin.

Rokotteiden toimintatapaa selvennettiin
vanhemmille.

Kerrottiin keskeista tietoa immuunijér-
jestelméstd, laumaimmuniteetista ja ro-
kottamisen seurauksista.

Rokotteen ainesosia kaytiin huolellisesti
yhdessa lapi.

Influenssarokote otettiin puheeksi vasta
muiden rokotteiden jalkeen.

Mahdollisuus valikoituun tai vii-
vastettyyn rokottamiseen

Rokotusohjaukseen
aika vaihtelee

kaytetty

Epéaroiville vanhemmille jarjes-
tetddn enemman aikaa

Ohjauksessa annetun
tietomaaran rajaaminen

Luotettavan tutkimustiedon
siséllyttdminen ohjaukseen

Rokotteiden toimintatavan sel-
ventaminen

Immuunijarjestelmésta ja lau-
maimmuniteetisté kertominen

Rokotteiden
lapikdyminen

ainesosien

Influenssarokotteesta keskus-
teleminen

Tiedon antamiseen
liittyvat tekijat
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In 61% (n=20), the influenza vaccine recommendation was
made concurrently with (rather than separate from) other vac-
cine recommendations.

2) risk-based (i.e. whether risk of contracting a VPD or compli-
cation is important, risk of travelling with a non-vaccinated child)

[...]and the “advise” step prompts physicians to recommend im-
munization, educate about the benefits and risks of vaccines
and vaccine-preventable disease

Explaining that deviating from the current vaccination schedule
puts their child at risk for vaccine preventable diseases.

Discussing recent outbreaks of vaccine-preventable diseases
with parents.

Explaining that alternative schedules have not been well studied
for safety or effectiveness and that the recommended schedule
has

Explaining that deviating from the current schedule puts other
people at risk for vaccine-preventable diseases.

Some described referring to resources with the parent during
consultation time or send them home with written information.

Informing parents that “spreading out” vaccines is against your
recommendation.

Telling parents that you think it is more painful for their child to
come back for multiple visits for shots rather than get them all
at once.

In terms of discussion, many felt that a lack of debate was a
major weakness of their consultation with the pediatrician.

Parents complained that they did not receive quality and tailored
information by the pediatrician nor were they directly supported
in their information-seeking.

61% kaynneistd influenssarokotteen suositteleminen
tehtiin samaan aikaan muiden rokotteiden suosittelun
kanssa (vs. eri aikaan keskusteleminen).

2) riski-lahtdisyys (esim. rokotteella ehkaistavan taudin
saamisen tai rokotteen haittavaikutuksen vaara, rokotta-
mattoman lapsen kanssa matkustamisesta aiheutuvat
riskit)

[...] "ohjeista”vaiheessa rokottaja suosittelee rokotta-
mista, antaa tietoa rokotteiden riskeista ja hyddyista ja
rokotteilla ehkaistavista taudeista

Selventaa, ettéd poikkeaminen suunnitellusta rokotusai-
kataulusta asettaa heidan lapsensa riskiin sairastua ro-
kotteilla ehkaistaviin tauteihin.

Keskustella vanhempien kanssa viimeaikaisista rokot-
teilla ehkaistavien tautien tapauksista.

Selventdd, ettd vaihtoehtoisten aikataulujen turvalli-
suutta tai vaikuttavuutta ei ole tutkittu perusteellisesti,
mutta taas suositellun aikataulun on.

Selittamalla, etta poikkeaminen nykyisesta aikataulusta
asettaa muut ihmiset vaaraan sairastua rokotteilla eh-
kaistévien sairauksiin.

Osa kertoi viittaavansa lahdetietoon ohjaustilanteessa
tai antavansa vanhemmille kotiin vietavaksi kirjallista
materiaalia.

Informoida vanhempia, etté rokotusaikataulujen muutta-
minen on vastoin suosituksiasi.

Kertoa vanhemmille, etté ajattelet heidan lapselleen ole-
van paljon kivuliaampaa kaydé useammalla kerralla ro-
kotettavana kuin saada ne kaikki kerralla.

Ohjauksen suurimmaksi heikkoudeksi vanhemmat kuva-
sivat juuri taman vastakkainasettelun puuttumisen. (puo-
lesta-vastaan mielipiteet rokotteesta).

Vanhemmat valittivat, etteivat he saaneet laadukasta ja
heille oikein kohdistettua ohjausta tai heité ei avustettu
oikeanlaisessa tiedonhaussa.
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Influenssarokotteesta keskusteltiin sa-
man kaynnin aikana muiden rokotteiden
kanssa.

Keskusteltiin  rokotteilla ehkaistavien
tautien saamisen riskeista seka rokottei-
den haittavaikutuksista.

Annettiin tietoa rokotteiden riskeista ja
hyddyistéd seka rokotteilla ehkaistavista
taudeista

Selvennettiin, ettéd poikkeaminen suosi-
tellusta rokotusaikataulusta aikaansaa
riskin sairastua rokotteilla ehkaistaviin
tauteihin.

Keskusteltiin viimeaikaisista rokotteilla
ehkaistévien tautien leviamisista.

Kerrottiin, ettd suositeltu rokotusaika-
taulu on tutkittu vaikuttavaksi ja turval-
liseksi, mutta sen poikkeuksia ei.

Kerrottiin, ettd rokotusaikataulun muut-
taminen aiheuttaa muille ihmisille riskin
sairastua.

Kirjallista materiaalia annettiin kotiin vie-
tavaksi.

Vanhemmille kerrottiin, etta rokotusaika-
taulun muuttaminen on vastoin suosituk-
sia.

Vanhemmille kerrottiin, etta lapselle on
kivuliaampaa kayda useammalla ker-
ralla rokotettavana kuin saada kaikki
kerralla.

Ohjaus ei sisaltanyt vastakkainasette-
lua.

Vanhemmat eivét saaneet tarpeeksi laa-
dukasta ja kohdennettua ohjausta eika
heité avustettu tiedonhaussa.

Keskusteleminen rokotteiden
riskeista, hyddyista seka rokot-
teilla ehkaistavista taudeista

Rokotusohjelmasta poiketessa
kerrotaan  aiheutuvista  ris-
keista

Keskusteleminen viimeaikai-
sista tautitapauksista

Suositeltu rokotusaikataulu on
tutkittu ja turvallinen, mutta sen
poikkeuksista ei ole tutkimus-
tietoa.

Poikkeaminen suositellusta ro-
kotusohjelmasta on riski muille

Kirjallisen materiaalin  anta-

minen mukaan
Rokotusaikataulun muuttami-
nen on vastoin suosituksia

Monta rokotuskertaa on lap-
selle kivuliaampaa

Riittdmaton ja puutteellinen ro-
kotusohjaus

Puutteelliseen
rokotusohjaukseen
littyvat tekijat
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One mother, for instance, stated that the pediatrician, who
simply recommended her to get informed and return to his office
once she had made a decision, dismissed her.

Dismissing parents’ concerns entirely.

Attempting to motivate parents into accepting vaccination with
appeals to fear.

Reframing parents’ concern for their children’s wellbeing to in-
cite guilt.

Yksi aideista kertoi ladkarin sanoneen, ettd vanhemman
taytyy poistua vastaanotolta ja tulla takaisin, kun on opis-
kellut tietoa ja tehnyt rokotuspaatéksen.

Vanhempien huolenaiheiden sivuuttaminen kokonaan.

Yrittamalla motivoida vanhempia hyvaksyméaan rokotus
aiheuttamalla heissa pelkoa.

Ohjaustilanteessa toimittiin vanhempia syyllistavélla ta-
valla.
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Rokotusohjausta ei annettu ollenkaan.

Vanhempien huolenaiheet sivuutettiin

Vanhempia motivoitiin hyvaksymaan ro-
kotus aiheuttamalla pelkoa.

Vanhempia syyllistettiin.

Rokotusohjauksen  puuttumi-
nen kokonaan

Huolenaiheiden sivuuttaminen

Pelon aiheuttaminen

Vanhempien syyllistaminen



