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1 JOHDANTO

Suomessa ldhes kaikki lapsiperheet kdyttavat kunnallisen lastenneuvolan palveluita, mink&
vuoksi rokotuskattavuus on meilld erittdin hyvd. Vuonna 1999 syntyneiden lasten
rokotuskattavuus oli kaikkien rokotteiden osalta 93,3 prosenttia. Yksittaisten rokotteiden
rokotuskattavuus nousi korkeammaksi, esimerkiksi BCG-rokotetta oli annettu 98,3 prosentille
1999 syntyneistd lapsista. Suomessa rokotusten antaminen rokotusohjelman mukaan on
asiakkaille maksutonta ja vapaaehtoista. Lastenneuvoloiden yksi keskeinen tehtdvd on huolehtia
rokotuskattavuudesta ja ndin ehkaista tarttuvien tautien levidmistd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 178-179;  http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokotta-

minen/ rokotuskattavuus/.)

Tartuntatautien ehkéisyn ja niiden levidmisen kannalta rokottaminen on yhteiskunnallisesti
edullinen ja luonnollinen keino. Suomalaiset suhtautuvat rokotuksiin yleisesti myonteisesti,
vaikka rokotusten ottaminen on vapaaehtoista. Rokottamisella tarkoitetaan elimiston tekemisté
immuuniksi rokotettavaa tautia vastaan. Rokotettaessa elimisto6n annetaan rokotetta, joka
kdynnistad elimistbn oman vasta-aine tuotannon. Immuniteettisuoja syntyy, kun elimistd saa
rokotteen kautta taudinaiheuttajia turvallisessa muodossa. Rokottajana voi toimia la&kari tai
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen l48kérin valvonnassa. Kdaytanndssa
rokottajana on yleensd terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja rokottaa lapset vanhempien
suostumuksen mukaan yleisen rokotusohjelman mukaisesti.  (Nohynek, Hulkko, Rapola,
Strémberg & Kilpi 2005, 7, 28; Opetusministerié 2001, 73; Ponké 2004, 8.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin toimija, jonka tehtdvand on huolehtia lapsen
terveestd kasvusta ja kehityksestd tukemalla perheitd vahvistaen heiddn omia voimavarojaan.
Héanen tehtavadansd kuuluu olennaisesti myos rokotuskattavuudesta huolehtiminen antamalla
perheille asiantuntevaa terveysneuvontaa. Terveydenhoitajan tulee ammattitaitonsa puolesta
hallita maassamme esiintyvien tartuntatautien ehkéisy sekd olla yhteistydssd muiden
terveysalanammattilaisten ja viranomaisten kanssa. Terveydenhoitaja toimii  ty0ssaan
kansanterveystydon ammattilaisena. Rokottaminen on kansanterveystyon yksi keskeisimpid
toimintakeinoja. (Opetusministerio 2001, 69, 73; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32- 33,
104.)

Alle kouluikéisten lasten rokotusohjelma muuttui vuoden 2005 alussa. Tdmdan vuoksi koemme,

ettd aiheemme oli ajankohtainen. Terveydenhoitajaopiskelijoina  halusimme  valita


http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokotta-
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opinndytetydbmme aihealueeksemme terveyden edistdmisen. Aiheen valintaan vaikutti
rokotuksien térkeys neuvolatydssd. Rokotusohjauksesta tehtyjd tutkimuksia oli tdmdn
opinndytetydn prosessin aikana véhan, tama lisasi aiheen haastavuutta. Opinnéytetydssamme ol
yksi tutkimusongelma, jonka jaoimme kahteen alakysymykseen. Tutkimusongelmana oli
selvittdd vanhempien mielipiteitd heiddn saamastaan ohjauksesta alle kouluikéisten lasten
rokottamisen yhteydessa terveydenhoitajan vastaanotolla lastenneuvolassa. Halusimme myos
selvittdd millaista rokotusohjausta he haluaisivat saada. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada
tietoa alle kouluikdisten lasten vanhempien mielipiteistd saamastaan rokotusohjauksesta.
Tavoitteenamme oli kehitt&d rokotusohjausta lastenneuvoloissa perheiden tarpeita vastaaviksi.

Opinndytetyomme tehtiin lisalmen Kansanterveystydon Kuntayhtymén lastenneuvoloiden
asiakasperheille. lisalmen ja Vieremadn lastenneuvoloissa toteutimme kyselytutkimuksen huhti-
kesdkuussa 2005. Opinndytetydmme avulla pyrimme l6ytd&main ohjaukseen keinoja
terveydenhoitajille rokotuksien yhteydessé ja halusimme samalla kehittdd omaa osaamistamme.
Saaduista johtop&dtoksistd tulee olemaan hyotyd lastenneuvoloissa tyOskenteleville
terveydenhoitajille, joiden avulla he voivat arvioida omaa ty6téddn ja kehittdd ammatillista
osaamistaan yhd asiakaslahtoisemmaksi.
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2 ROKOTUSOHJAUS LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

2.1 Lastenneuvola

Lastenneuvolan tavoitteet ja tehtdvéat perustuvat terveyspoliittisiin kannanottoihin, tutkittuun
tietoon, kdytdntdon sekd eettiseen nédkdkulmaan. Sen tavoitteena on huolehtia lasten fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta terveydesta sekd perheiden hyvinvoinnista. Neuvolan tehtévand on
antaa tukea ja ohjausta perheille, sek& huolehtia lasten hyvinvoinnista. Yleistavoitteena on, etté
hyvinvointi perheissd paranisi erityisesti niissd perheissd, joissa tukea tarvitaan sekd tulevien
sukupolvien terveys ja vanhemmuuden voimavarat vahvistuisivat entisestdan. Lisaksi
yleistavoitteella pyritddn kaventamaan perheiden terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 15-17.)

Lastenneuvolan toiminta on perhekeskeistd, asiakaslahtOistd ja yksilollistd. Lastenneuvolassa
tuetaan perheitd seuraamalla lapsen kehitystd ja tukemalla vanhemmuutta, samalla pyritéddn
lasten sairauksien ja kehitystd ehkéisevien tekijoiden tunnistamiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Perheet k&yvat lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla noin 15—
20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Vanhempien aktiivinen osallistuminen
neuvolapalveluiden kehittdmiseen antaa uusia ndkemyksid ja mahdollisuuksia terveydenhuollon
asiantuntijoille saavuttaa niitd tarpeita, joita nykypéivadn perheet kaipaavat. Tulevaisuudessa
lastenneuvola tarvitsee koko yhteiskunnan tukea, jotta perheiden olosuhteita voitaisiin muuttaa
lapsimyonteisempédn suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15-17.)

Neuvolan historia

Lastensuojeluyhdistys Maitopisara aloitti lastenneuvolatoiminnan Helsingissd vuonna 1904.
Ranskasta alun perin alkanut toiminta levisi Suomessa kymmenelle suurimalle paikkakunnalle,
talloin toiminta oli pd4osin maidon ja maitoseosten jakelua. Toiminnan kehittyessd yhdistys
muutti toimenkuvaansa yhd enemman lasten terveydenhoitoon koskeviin asioihin, tdhén sisaltyi
muun muassa laakarintarkastus, isorokkorokotus ja vitamiinien jakelu. Suomessa varsinainen
lastenneuvolatoiminta alkoi arkkiatri Arvo Ylpon aloitteesta 1920-luvulla Lastenlinnassa ja
my6hemmin toiminta jatkui Mannerheimin Lastensuojeluliiton alaisuudessa. (Siivola 1985, 18,
27-28, 87-88.)
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Vuonna 1944 neuvolatoiminta tuli lakisaateiseksi ja osaksi julkista terveydenhuoltojérjestelmaa.
Suurten ik&luokkien syntyminen, vuosina 19451950 vauhditti ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan
alkamista. Terveyssisarten ja katiloiden ty6 sai imevéiskuolleisuusluvut laskuun. Mannerheimin
lastensuojeluliitolla oli keskeinen osa myos keskostenhoitotydssa, koska imevaiskuolleista puolet
oli keskosia 1940-luvun aikana. Samalla vuosikymmenelld koululaisilla esiintyi tartuntatauteja ja
ravitsemuspuutteita, ndiden lisaksi hygieeniset olot olivat useissa perheissa huonot. Tulirokkoa,
kurkkumétaa ja muita kulkutauteja esiintyi paljon. 1949 vuonna voimaan tullut tuberkuloosilaki
tyollisti terveyssisaria, samaan aikaan myods sukupuolitautien hoitoon kiinnitettiin huomiota,
koska ne olivat lisédntyneet sodan aikana. (Siivola 1985, 27—28, 87—88, 92—100, 101-104.)

Ka&tilGill4 ja terveyssisarilla oli merkittdvd asema neuvolaverkoston kehityksessa. Laakérit olivat
vastuunalaisia johtajia, mutta terveyssisarien mahdollisuus kdyda perheissé ja antaa heille ohjeita
teki tyon tuottavaksi. Perhekeskeisyys kuului jo tuolloin terveyssisaren tydonkuvaan, mutta
kaytannossa neuvolatyo oli vahvasti &itilapsikeskeinen. Alusta lahtien neuvolapalvelut ovat olleet
perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Siivola 1985, 2728, 87—88, 92—100, 101-104.) Lapsen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden seuranta ja ohjaaminen jatkotutkimuksiin
tarvittaessa on séilynyt lastenneuvolatydssa koko sen historian ajan, mutta kehittynyt koko ajan
enemman kokonaisvaltaissmmaksi (Niskanen 2001, 1). Suomi kehitti lyhyessd ajassa ja

ensimmaéisend maana maailmassa ainutlaatuisen neuvolaverkoston (Siivola 1985, 94).

Vuonna 1972 voimaantullut kansanterveyslaki on ohjannut lastenneuvolaty6td 1990-luvulle
saakka (Viljamaa 2003, 36; ks. L&akint6hallitus 1974, 1984, 1988, 1990). Kansanterveyslakiin
koottiin sdadokset eri aloja koskevista laeista. Talloin kumottiin - muun muassa lait
terveyssisarista, kunnankétilGistd ja 4&itiys- ja lastenneuvoloista. Koko terveydenhuollon
organisaatio muuttui kuntasektorilla. Toimintayksikoksi muuttui terveyskeskus, jonka tehtévaksi
muodostui peruspalveluiden antaminen kuntalaisille. Kansanterveyslakia valvoi kunnan tai
kuntainliiton terveyslautakunta. Laki piti sisélladdn muun muassa tyoterveyshuollon,
laékinnéllisen kuntoutuksen, sairaankuljetuksen ja hammashuollon. Samalla my®s terveyssisarien

ammattinimike muuttui terveydenhoitajaksi. (Siivola 1985, 226-230.)

Valtionosuusuudistus 1992 antoi kunnille enemman oikeuksia ja vastuuta kehitta4 palveluitaan
(Viljamaa 2003, 36; ks. Kokko 1997). Terveydenhoitajan toiminnan tavoitteena muodostui yha
tarkedmmaksi véeston terveyden edistdminen, jossa korostettiin véeston aktiivista osallistumista
omaan hoitoon ja vastuunottamista omasta terveydestd (Lohiniva 1999, 19; ks. Esim. Dalley
1988, Smith 1989, Luker ym. 1992, Van Maanen 1993). Sosiaali- ja terveysministerion laatima
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selonteko véestovastuusta muutti 1990-luvulla &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa (Viljamaa 2003,
36; ks. Kokko 1997). Kdytdnnossd se tarkoittaa sitd, ettd henkilostd antaa palvelut
maantieteellisesti rajattuna noin 1500-5000 asukkaan véestolle (Viljamaa 2003, 36; ks.
Koponen, Pellinen, Voutilainen & Liukko 1993).

Asiantuntijuus neuvolaty6ssa

Asiantuntijuus hoitotydssad perustuu toisen ihmisen pédmadarien toteuttamiselle ja oman
ammattinsa osaamiselle koulutuksen ja hoitajan persoonan kautta (Ora-Hyytidinen 2004, 30; ks:
Munnukka & Kiikkala 1995, 16). Terveydenhoitaja on kansanterveystyon, terveyden
edistdmisen ja terveydenhoitotydn asiantuntija, jonka tehtédvand on tukea yksilGit4, perheitd ja
yhteis6jd madrittdmdan, saavuttamaan ja yllapitdmdan terveyttddn eri toimintaympdrist0issa
ihmisen eldmdnkaaressa. Hoitoty6td kehittdmalld ja toteuttamalla terveydenhoitaja edistéd ja
yllapitdd terveyttd sekd ehkéisee sairauksia samalla vahvistaen asiakkaiden voimavaroja ja
itsehoitoa. (Opetusministerid 2001, 60, 69.)

Asiakaslahtoisyyteen neuvolatydssd on alettu kiinnittdméan erityistd huomiota 1990-luvulla.
Ammatillinen asiantuntijuus on nykyddn pohtivaa, joustavaa ja kykyd kuunnella asiakasta.
Asiantuntijan koulutus ja kokemus yhdistettynd auttavat asiantuntijaa tarkastelemaan asioita
asiakkaan ndkOkulmasta. Hyvd terveydenhoitaja asiantuntijana toimii joustavasti ja huomioi
perheen tarpeet ja odotukset. (Viljamaa 2003, 41-42.) Lastenneuvolan terveydenhoitajan tyé on
hyvin itsendistd ja siksi toiminnassa tulisi kiinnittdd huomiota asiakasl&htoiseen tydotteeseen.
Oman tyon itsendinen organisointi ja ongelmanratkaisu lisddvat tyon haastavuutta.
Terveydenhoitajan tulisi arvostaa omaa ty0taan, positiivinen asenne tyohon lisdd tydmoraalia ja
parantaa tydmotivaatiota. (Hildén 2002, 54-55.)

Nykyddn terveydenhuollossa tapahtuu paljon muutoksia, jolloin terveydenhoitajan tulisi kyeta
sopeutumaan muutoksiin ja olla aktiivisesti mukana hakemassa uutta tietoa. TAman péivan
asiakasperheet luovat haasteita terveydenhoitajille, joilta vaaditaan tietoa ja taitoa
suunnitelmalliseen toimintaan ja hoitamiseen. Asiakasperheet ovat koko ajan yhd enemman
tietoisia omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia terveydenhoitajilta yksilollisempaé palvelua kuin
ennen. Asiakaslahtdisyys korostuukin lastenneuvoloissa nykypéivand paremmin, tdhdn tulee
terveydenhoitajien  kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa enemmadan kuin aikaisemmin.

Terveydenhoitajan tyd on muuttunut ajan kuluessa fyysisestd hoitamisesta perhekeskeisempaan
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suuntaan, koska asiakkaaksi huomioidaan koko perhe eikd pelkastaan lapsi. (Hildén 2002, 55-
56.)

2.2 Rokotusohjaus

2.2.1  Ohjaaminen lastenneuvolassa

Kun oppiva osapuoli on terveyspalvelujen kéyttdja, puhutaan asiakkaan ohjauksesta,
terveyskasvatuksesta ja opettamisesta. Kasvatus ja opetus ndhddén hoitoprosessin osa-alueena.
Neuvonta, valistus, opettaminen, terveyskasvatus ja asiakkaan informoiminen ovat hoitoty6n
pedagogisia menetelmid. (Sarviméki & Stenbock 1996, 150-151, 168.) Ohjaus sisaltyy l&hes
kaikkeen asiakkaan hoitoon. Tiedon saanti on kaikkien asiakkaiden oikeus terveydenhuollossa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 98). Ohjauksen kunnollisessa toteuttamisessa
ongelmina ovat kiire, tiedon vahaisyys, toimintaympdriston paineet sekd ladketieteellisten
termien tulkitseminen (Hildén 2002, 58).

Ohjaamisen tavoitteena on tukea vanhempien itseluottamusta ja perheen terveyden edistamista.
Kaikki ohjaaminen neuvoloissa tulisi lahted perheiden tarpeista. Ohjausta tulisi kehittdd sen
mukaan, miten vanhemmat sen kokevat. AsiakaslahtOisen tyon mukaan terveydenhoitajan tulisi
rohkaista ja kuunnella vanhempia. Perheen elin- ja eldmdntapoja kasitellddn ohjauksessa, jolloin
huomioitavaa on, ett4 perheelld on oikeus omiin valintoihin. Terveydenhoitajan tehtavand on
kuitenkin antaa vaihtoehtoja ja antaa tietoa valintojen seurauksista. Tarkedd on, ettd
terveydenhoitaja antaa ajantasaista tietoa ajoissa, jotta vanhemmat hahmottavat sen merkityksen

elaméssdan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 104-105; ks. Sevon & Huttunen 2002.)

Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Ohjauksessa  vuorovaikutus  ja ~ kommunikaatio  ovat  keskeisimpid  Kkaésitteité.
Vuorovaikutustilanteessa on tarkedd, ettd asiakasta voidaan auttaa selventdmddn hdnen omia
ajatuksiaan ja siten keskustelun avulla voidaan asiat ymmart4d samalla tavalla terveydenhoitajan
kanssa. Ohjaustilanteessa on ymmarrettava asiakkaan kykyé vastaanottaa tietoa ja sen perusteella
on valittava tapa, jolla viestitddn. Vuorovaikutuksen on aina oltava avointa, jotta
védrinkasityksilta véltyttdisiin. Tavoitteet toteutuvat, kun osapuolet keskustelevat ja tuovat esille
omia mielipiteitddn ja ndkemyksidan. Vuorovaikutuksessa erilaiset viestintdkeinot ovat véline,

jolla vuorovaikutus toteutuu. Kokemalla, tuntemalla, kuuntelemalla, nakemélld ja puhumalla
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voidaan vuorovaikutuksessa vastaanottaa ja l&dhettdd viestejd. Koko ihminen omalla
persoonallaan on mukana vuorovaikutustilanteessa. (Ahonen 1992, 107-108; Vehvildinen 2001,
12)

Jo ensitapaamisella luodaan pohja terveydenhoitajan ja perheen viliselle vuorovaikutukselle.
Vanhemmille on annettava tilaa aktiiviselle osallistumiselle alusta alkaen, jotta he pystyisivat
tuomaan omat ndkemyksensa esille. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa vaatii hyvat haastattelu- ja
keskustelutaidot. Ndaiden avulla terveydenhoitaja tutustuu perheeseen, tunnistaa mahdollisen
tuen tarpeen ja kykenee loytdamdan uusia ratkaisuja perheen elaméntilanteeseen. Kun hyva
vuorovaikutussuhde toimii, on edellytyksida tukea lapsiperheitd paremmin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 95-97.)

Ohjauksen onnistumisen edellytykset ja esteet

Heikkisen, Tiaisen ja Torkkolan (2002, 26-31) mukaan asiakkaan ohjauksen onnistumisen
l[ahtokohta on hyvin suunniteltu ja valmisteltu ohjaustilanne. Ohjauksen suunnittelussa otetaan
huomioon asiakkaan tarpeet ja yksilollisyys. Lis&ksi terveydenhoitajan on hyva tutustua
asiakkaaseen aikaisempien terveystietojen pohjalta. Asiakkaan eldmadntilanne, aikaisemmat
sairaudet ja hoitokokemukset auttavat ohjaajaa ymmartdmaan asiakasta paremmin. Hoitajan
oma persoonallisuus n&kyy ohjaustilanteessa muun muassa &anenkayttond ja yleensd ohjaajan
olemus viestittdd asiakkaalle ilmapiiristd. Terveydenhoitajan oma kayttdytyminen vaikuttaa
asiakkaan  kykyyn omaksua tietoa. Ohjauksessa on edettdvd asiakkaan ehdoilla.
Terveydenhoitajan on pystyttavd luomaan turvallinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde.
Tdmd auttaa asiakasta kasittelemé&dn pelkojaan ja selviytym&dn hoidosta. Kirjallinen tieto
suullisen tiedon rinnalla auttaa asiakasta palauttamaan uuden tiedon mieleensd ja antaa
varmuutta asiasta. Ohjeiden antamiseen suositellaan mahdollisimman rauhallista paikkaa.

Asiakkaan yksityisyytté olisi pyrittdva kunnioittamaan kaikissa tilanteissa.

Ohjauksen onnistumisen esteitd voivat olla muun muassa tietotulva, ohjaajan heikko
asiantuntijuus, asiakkaan oma eldméntilanne, meluisa ympéristo ja lilan lyhyt ohjausaika. Tiedon
omaksuminen voi estyd liiasta jannittyneisyydesté tai kiinnostuksen puutteesta asiaa kohtaan.
Ohjeiden l&pikdynti kaavamaisesti ei tuota onnistunutta lopputulosta, koska hoitajalle ei selvig
ymmartddko asiakas ohjeita. Liika tiedon jakaminen voi aiheuttaa sen, ettd olennainen tieto
unohtuu asiakkaalta. Asiakkaan yksityisyyttd olisi pyrittdvd kunnioittamaan kaikissa tilanteissa.
Ohjaukselle suunniteltu aika on usein lilan lyhyt ja siksi suunnittelun merkitys korostuu
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entisestddn ohjausta annettaessa, jotta asiakas saisi riittdvasti tietoa ajassa, joka hénelle on
varattu. (Heikkinen ym. 2002, 29-31.) Ohjaustilanteessa on térke&d ottaa huomioon asiakkaan
kulttuuritausta sekd hanen arvonsa ja asenteensa (Mdkeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-
13). Terveydenhoitajan on mietittdvd miten asiakas oppii asian parhaalla mahdollisella tavalla
(Heikkinen ym. 2002, 26-31).

Ohjauksen tavoitteet ja arviointi

Ohjauksen tavoitteena on, ettd asiakas oppii soveltamaan saatua tietoa ja ettd hanen
motivaationsa lisdantyy itsensd hoitamiseen. Tavoitteiden toteutumisen jalkeen on arvioinnin
vuoro. Keskustelun avulla arvioidaan asiakkaan tiedon lisddntymistd ja sitd, jdiko asiakkaalle
epéselvaksi jokin asia ohjauksen yhteydessd. Ohjaus on onnistunut, kun asiakas omaksuu
saamansa tiedot ja taidot, jotta han voisi toimia oikealla tavalla. (Heikkinen ym. 2002, 26-31.)
Lisdksi asiakaspalautteen avulla terveydenhoitaja voi kehittdd oman tyonsé laatua (Sosiaali-ja
terveysministerio 2004, 97).

2.2.2 Rokottaminen

Suomessa rokotettiin jo vuonna 1802 kansalaisia isorokkoa vastaan. Tdmd tauti on saatu
hévitetyksi koko maailmasta juuri rokotusten avulla. 1980-luvun jélkeen tautia ei ole l6ydetty
maailmasta. Suomessa tartuntataudeista johtuvat kuolemat ovat véhentyneet merkittavasti.
Rokotuksilla on aikaansaatu hyvid tuloksia kautta aikojen. Kaikkia tartuntatauteja ei kuitenkaan
ole mahdollista poistaa kokonaan, mutta hyviin tuloksiin ennaltaehkdisevéssd tyossa on
kuitenkin péasty (Kantola, Lehtiméaki & Talsi 1994, 122, 126-127; Mé&keld 2001, 4.) Vaikka
kaikki tartuntataudit, joita vastaan rokotetaan, eivat aiheuta kuolemaa voivat ne silti aiheuttaa
ihmiselle aiheetonta karsimystd, esimerkiksi tuberkuloosin sairastaminen voi aiheuttaa ihmiselle
vaikeavammaisuutta. Y hteiskunnallisesti rokottaminen on huomattavasti edullisempi vaihtoehto
kuin rokottamatta jattdminen. Tautien ennaltaehkaisy vie varoja huomattavasti vahemman, kuin
sairauksien diagnosointi ja hoitaminen. (Kilpi 2002, 63; Peltola 1994, 59, 71-72.)

Rokottamisen tarkoituksena on aikaansaada elimistoon suoja taudin aiheuttajaa vastaan.
Rokotettaessa elimistoon annetaan taudin aiheuttavia mikrobeja sellaisessa muodossa, jotka
eivat ole elimistdlle vaarallisia. Rokottamisen jalkeen elimist0 alkaa puolustautua kyseista tautia

vastaan aloittamalla vasta-aineiden tuottamisen. T&mé& saa aikaan elimisté6n suojan, joka
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kohdistuu aina vain rokotettavaa bakteeria, virusta tai toksiinia eli myrkkyé vastaan. Rokotuksilla
saadaan elimist6on suoja niit4 tauteja vastaan, jotka muuten voisivat olla terveydelle haitallisia.
Rokotukset sisaltdvat immunogeenejd eli vaikuttavia aineita sekd apuaineita. Vaikuttavat aineet
rokotteessa ovat mikrobeja tai toksoideja, jotka elimistdon puolustusjérjestelmd tunnistaa.
Mikrobit voivat olla joko elavid ja teholtaan heikennettyjd, kuolleita tai pelkéstdan osia
mikrobeista. Osa bakteerirokotteista siséltdd toksoideja eli laimennettua myrkkya, esimerkiksi
tetanusrokote. Rokotteen apuaineista tarkein on vesi, johon muut ainesosat liotetaan. Muita
apuaineita on muun muassa erilaiset sailytys- ja tehosteaineet. (Nohynek ym. 2005, 10-14.)

Rokotuksia ja rokottamista sdadellddn tartuntatautilailla (583/86) ja tartuntatautiasetuksella
(786/86). Tartuntatautilaki (583/86) tuli voimaan vuonna 1987, jolloin sen voimaantulo kumosi
muun muassa rokotuslain. T&mdn lain yksi tarkoitus on ohjata rokotuskaytantoa.
Tartuntatautilaissa on annettu ohjeistus muun muassa tartuntatautien ennaltaehkaisyyn, mihin
kuuluu rokottamisen jarjestdminen lastenneuvoloissa. Tartuntatautien ehkdiseva tyé kuuluu
Sosiaali- ja terveysministeritlle sekd Kansanterveyslaitokselle, joka on Sosiaali- ja
terveysministerion  alaisena  toimiva asiantuntijalaitos. (Kantola ym. 1994, 93-95;
Tartuntatautilaki.)

Rokottamisen hyodyt ja haitat

Rokotetta annettaessa on aina mietittdvd, onko saatu hydty mahdollista haittaa suurempi.
Kehittdmisvaiheessa pyritddn rokote saamaan mahdollisimman hyvéksi teholtaan ja
haittavaikutukset pieniksi. Rokotteet antavat tehokkaan suojan vaarallisia tauteja vastaan. Aina
ei kuitenkaan lasta tule rokottaa. Rokotusten vasta-aiheita ovat kuumeinen infektiotauti,
yliherkkyys jollekin ~rokotteen siséltdmélle ainesosalle, voimakas reaktio aiemmasta
rokoteannoksesta tai selvitystilassa oleva kouristustauti. Rokotetut ihmiset antavat suojaa myds
rokottamattomille, talloin puhutaan laumaimmuniteetista. T&lld tarkoitetaan suojaa, jonka
rokotetut ihmiset antavat rokottamattomille ihmisille. Laumaimmuniteetin saavuttamiseksi
rokotettujen méaaran tulee olla vahintddn 90 %:a vdestdstd. (Nohynek ym. 2005, 30-31, 78;
Peltola 1994, 29-30, 56.)

Vain pieni osa rokotetuista saa rokottamisen jalkeen haittavaikutuksia. Rokotusten tavallisimmat
haittavaikutukset ovat lievig ja itsestddn paranevia paikallisreaktioita. Téllaisia ovat muun muassa
kuume, allergiset reaktiot ja suurentuneet imusolmukkeet. NAit4 oireita voidaan hoitaa

esimerkiksi  kuumetta alentavilla sarkyladkkeilld. Rokotteesta ilmenevat voimakkaat
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haittavaikutukset tulee ilmoittaa Kansanterveyslaitoksen ylldpitdimaan haittavaikutusrekisteriin.
Téllaisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi rokotuksesta johtuva yli 40 asteen kuume,
anafylaksinen shokki tai muu hengenvaarallinen tila. (Nohynek ym. 2005, 78-87.)

Rokotusten haittavaikutuksia tarkasteltaessa on suljettava pois muista syistd johtuvat reaktiot,
silld aina ei voi varmuudella sanoa johtuuko haittavaikutus juuri rokotteesta vai esimerkiksi
likkeelld olleesta infektiosta. Rokotuksista on my6s epéilty olevan vakavampia ja
pitkdaikaisempia haittoja, kuin tavanomaiset paikallisreaktiot, esimerkiksi rokotuksia on
yhdistetty diabeteksen syntyyn. Tutkimukset eivét ole kuitenkaan tukeneet téllaisia vaittdmia. On
kuitenkin mahdollista, ett4 rokotukset ovat aikaistaneet tautien puhkeamista. (Kilpi 2002, 63;
Nohynek ym. 2005, 78-79.)

Rokotusohjelma

Suomessa rokotusohjelma otettiin k&yttoon 1940-luvulla. Ensimmaéiseksi aloitettiin lasten
rokottaminen  tuberkuloosia vastaan  synnytyslaitoksilla, ja  viimeisimmé&ksi  osaksi
rokotusohjelmaa, vuonna 1993, on tullut Hib —rokote, joka suojaa Haemophilus influenzae-
tyyppi b-bakteerin aiheuttamilta infektioita, kuten aivokalvontulehdusta, verenmyrkytystd
(sepsistd), kurkunkannentulehdusta, ihonalaisen sidekudoksen tulehdusta ja niveltulehdusta,
vastaan. Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet tuberkuloosia, kurkkuméatas,
jaykkakouristusta, hinkuyskdd, Haemophilus influenzae- tyyppi b-bakteerin aiheuttamia
infektiota, poliota, sikotautia, vihuri- ja tunkarokkoa vastaan. Néiden rokotteiden tavoitteena on
suojata vdest0d tarttuvilta taudeilta. Yleensd ndistd rokotteista kaikki muut paitsi
tuberkuloosirokote eli BCG-rokote annetaan lastenneuvoloissa. Sosiaali- ja terveysministerion
alaisena toimiva Kansanterveyslaitos kehittdd rokotusohjelmaa koko ajan ihmisten tarpeita
vastaavaksi. (Nohynek ym. 2005, 44-46, 124-125; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 178-179.)

Rokotusohjelma uudistui vuoden 2005 alusta alkaen (Liite 1). Talldin k&yttoon tuli uusi
yhdistelmdrokote, joka sisaltdd suojan kurkkumatdd, jaykkakouristusta, hinkuysk&a, Hib-
infektioita sek& poliota vastaan. Tdmén rokotteen kéayttoonotto vahent&d lastenneuvoloissa
annettavien pistosten méaarén. Uudella rokotusohjelmalla saadaan yhtd hyva suoja rokotettavia
tauteja vastaan kuin vanhallakin rokotusohjelmalla, vaikka pistosten maird putoaa viiteen
alemman  kahdentoista  pistoksen  sijaan.  Yhdistelmdrokotteen  siséltdmd  soluton
hinkuyskarokote aiheuttaa my0s vdhemman kuume- ja paikallisreaktioita kuin aikaisemmin

kéytetty kokosoluinen hinkuyskdrokote. Haittavaikutukset on arveltu ja&van myos
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véhéisemmaksi uuden yhdistelmédrokotteen ansiosta, koska sit4 tarvitsee pistdd harvemmin.
(Nohynek ym. 2005,48-51.)

2.3 Yhteenveto teoriasta

Ldhtokohtana neuvolatydssa on hyvéd yhteistydsuhde perheen kanssa. Vastavuoroisuus,
rehellisyys, sitoutuminen, reflektiivisyys ja perheen yksilollisyyden kunnioittaminen ovat hyvén
yhteistydsuhteen térkeimpid tekijoitd. Perheen valinnanvapauden kunnioittaminen, taito ottaa
huomioon vanhempien tunteita ja hienotunteisuus Kkuuluvat my6s osana hyvdan
yhteistyosuhteeseen perheen jasenten ja terveydenhoitajan vélilld. Vanhemmille tulee ensi
tapaamisella kertoa neuvolan toiminnasta ja toimintatavoista. Ndin perhe tietdd mit4 odottaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95-97.)

Terveyden edistdmisen kannalta ajantasaisen tiedon antaminen vanhemmille on lapsen edun
mukaista. Yksi lastenneuvoloiden keskeisimmista tehtdvistd on ehkaista tarttuvia tauteja ja siksi
on tdrke&d, ettd rokotuskattavuudesta huolehditaan. Neuvoloissa tulee antaa kaikille
vanhemmille tietoa rokotuksista ja taudeista joita rokotuksilla ehk&istddn sek& rokotteiden
turvallisuuteen liittyvista asioista. Perheilld ei en&d ole omakohtaisia kokemuksia taudeista, joita
rokotuksilla ehkdistddn tai niiden vakavuutta ei ymmaérretd. N&in ollen rokotusten merkitys on
muuttunut ja arvellaan vanhempien kiinnittdvan huomiota rokotteiden haittoihin, joka voi
johtaa rokottamatta jattdmiseen. Varsinkin perheille, jotka epértivat rokotusten antamista
lapselle, tulee terveydenhoitajan osata antaa asiatietoa rokotuksista. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 104, 178-179.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Tdman opinndytetydon tarkoituksena on selvittdd alle kouluikéisten lasten vanhempien
mielipiteitd heiddn saamastaan ohjauksesta rokotustilanteissa. Opinndytetydssa selvitetédn
millaista rokotusohjaus on ollut ja minkdlaista ohjausta vanhemmat haluaisivat saada
lastenneuvolassa terveydenhoitajaltaan. Tavoitteenamme on kehittdd rokotusohjausta
lastenneuvoloissa perheiden tarpeita vastaaviksi.

Tutkimusongelmina ovat:

1. Selvittd4 vanhempien mielipiteitd ohjauksesta alle kouluikdisten lasten rokottamisen
yhteydessé terveydenhoitajan vastaanotolla lastenneuvolassa

1.1.  Mitd mieltd vanhemmat ovat rokotusohjauksesta?

1.2.  Millaista rokotusohjausta vanhemmat haluaisivat saada?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusmenetelmat

Valitsimme opinnédytetydhOmme  kvantitatiivisen eli maéarallisen tutkimusotteen, koska
halusimme tutkia mielipiteitd ohjaamisesta. Kvantitatiivisella tutkimusotteella pyrimme
syventdmdan aikaisempaa tutkimustietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 129-130.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan tilastotieteellisia menetelmig, jossa havaintoyksikoité
on riittdvd maara tilastollista aineiston késittelyd varten (Uusitalo 1996, 87). Tutkimusstrategiana
oli survey-tutkimus, jota kdytetddn kysely- ja haastattelututkimuksissa. Tutkimusaineisto
keratdan strukturoidun kyselylomakkeen avulla standardoidussa muodossa. Survey-tutkimus on
tehokas tapa kerdtd tietoa suuresta tutkimusjoukosta suhteellisen pienelld otoksella. Otoksen
muodostavat tutkimukseen osallistuvat henkilot, jotka edustavat perusjoukkoa. Perusjoukolla
tarkoitetaan sitd tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, josta halutaan saada tietoa.
Standardoidulla kyselyll& tarkoitetaan sité, ettd asiaa kysytdan kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Strukturoitu lomakekysely tapahtuu tarkoin maédriteltyjen kysymysten perusteella. (Heikkild
2001, 19; Hirsjarvi ym. 2002, 122, 167, 180, 186-187.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusluvan (Liite 2) haimme lisalmen Seudun Kansanterveystyon Kuntayhtymdn johtavalta
ylihoitajalta tutkimussuunnitelman ja alustavan kyselylomakkeen perusteella. Tutkimusluvan
saatuamme tydstimme alustavan teoriapohjan sek& muotoilimme kyselylomakkeen uudelleen.
Perusjoukkona (N=1306) opinnéytetydssimme olivat kaikki lisalmen ja Vieremén
lastenneuvoloiden asiakasperheet (http://pxweb2.stat.fi/database/V%E4est%F6/Perheet/
Perheet.asp). Otos opinndytetyossamme oli 150 perhettd, eli jaoimme yhteensd 150

kyselylomaketta lisalmen ja Vieremén lastenneuvoloihin.

Kyselylomakkeen laadinnassa kysymysten tulee olla selkeitd, jolloin epdmadéréisiltd vastauksilta
véltyttéisiin. Kysymysten tulkintaa voidaan parhaiten rajata spesifisilld kysymyksilld. On syyta
kysyd vain yhtd asiaa kerrallaan, vastaajan on myos helpompi ymmaértéa lyhyita kysymyksia.
Kysymysten maaréd ja jarjestystd pitdd tarkkaan harkita. Useimmiten taustatietoja koskevat
tiedot laitetaan tutkimuksissa kyselyn alkuun. Vastaamista helpottaa kuitenkin, jos
henkilokohtaiset kysymykset asetellaan siten, ettd ne eivét leimaa vastaajaa. Ikaan liittyvissa
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kysymyksissd voi (4t ryhmitelld niin, ettei vastaajan tarvitse vastata tarkkaa ik&ansa.
Vastaustaipumuksen vélttdmiseksi suositaan monivalintavaihtoehtoja, koska ihmiselld on
taipumus vastata yleisen mielipiteen mukaisesti. Kyselyssé tulee siis valttdd samaa mielta ja eri
mieltd vaittdmid. On my0s pyrittdva valttdmaan johdattelevia kysymyksid ja sanoja joita
vastaajat eivdt mahdollisesti voi ymmartdd. (Hirsjarvi ym. 2002, 189-190.) Kysymysten
muotoilemisen jélkeen tulee suorittaa kysymysten esitestaus. N&in varmistetaan, ett4 kysymykset
ovat ymmadrrettdvid. Luotettavuuden varmistamiseksi on tarkedd, ettd mittari on toimiva,
looginen ja helposti kéaytettdvd. Esitestauksen avulla huomataan kyselyn virheet ennen
varsinaisen kyselyn toteuttamista. (Krause & Kiikkala 1997, 113; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 207.)

Lomake kootaan, kun kysymykset ovat valmiit. Lomakkeen tulisi olla helposti téytettdva ja
avovastauksille tulisi varattava riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym. 2000, 189-190). Ulkoasun tulee
houkutella vastaajia ja tekstin koko tulee olla sopiva huomioiden vastaajien tason. Samaan
aihepiiriin kuuluvat kysymykset otsikoidaan ja kysymykset ohjeistetaan tarkasti sen mukaan
miten kysymykseen halutaan vastaus. Lomakkeen pituus tulee olla sopiva, jotta vastausprosentti
olisi optimaalinen. Liian lyhyt kyselylomake voi aiheuttaa vastaajassa kyselyn tarpeellisuuden
véheksymist4. Puolestaan liian pitkd kyselylomake voi aiheuttaa vastaamattomuutta. (Krause &
Kiikkala 1997, 117.)

Kyselylomakkeen (Liite 3) laadimme mukailemalla Uutun ja Routasalon (1995) tekemadn
tutkimuksen, Kannattaako lapseni rokottaa?: Mitd 1-2 -vuotiaiden lasten vanhemmat tietavét ja
haluavat tietd4 rokotuksista, kyselylomaketta. Kysymykset 1, 9, 13, 14, 16 olivat suoraan lainattu
Uutun ja Routasalon (1995) tekemadstd tutkimuksesta. Tastd tutkimuksesta mukailtuja
kysymyksid olivat 3, 5, 8, 10, 11, 15. Loput kysymyksistéa olivat meiddn omia. Kyselylomakkeen
esitestasimme kahdella alle kouluikéisen lapsen vanhemmalla sekd esittelimme lisalmen
lastenneuvolan  terveydenhoitajille  huhtikuussa 2005. Esitestauksesta sekd lisalmen
lastenneuvolan terveydenhoitajilta saadun palautteen avulla korjasimme kyselylomakkeen
lopulliseen muotoon. Kyselylomakkeen avulla haimme vastausta tutkimusongelmaan. Vastaajien
taustatietoja saimme kyselylomakkeen 1-7 kysymysten perusteella. Kysymykset 8-11 antoivat
tietoa siitd, misté vastaajat olivat saaneet tietoa rokotuksista. Selvitimme, miten rokotusneuvonta
vastasi asiakkaiden odotuksia kysymyksilla 12—16. Avoimella kysymykselld (numero 17)
halusimme tiet4d millaista ohjausta vanhemmat halusivat saada rokottamisen yhteydessa.
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Tutkimuksen aineiston keruun ajankohta oli 25.4.2005-3.6.2005. Tutkimusaineiston kerédsimme
lisalmen sekd Vierem&n neuvoloihin jaetuilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet jatimme
lastenneuvoloiden  odotustiloihin ~ vanhempien  vastattaviksi. Vanhemmat palauttivat
kyselylomakkeet palautuslaatikkoon, joka sijaitsi neuvoloiden odotustiloissa. Vaihtoehtona oli
myds kyselylomakkeen l&hettdminen postimerkilld varustetussa Kirjekuoressa tutkimuksen

tekijoille kotiin. Kirjekuoren antoi terveydenhoitaja vanhemmille aina tarvittaessa.

4.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeista saimme takaisin 101 kappaletta. Analysoimme strukturoitujen kysymysten
tulokset SPSS (Statistical Package for Social Sciences)- taulukko-ohjelman avulla, joka on tehty
tietojen analysointia varten. SPSS-ohjelman avulla opinndytetydstdmme saatujen vastausten
tulkinta helpottui (Heikkild 2001, 119-4120). Opinndytetydémme tutkimusaineiston ké&sittelyssa
kaytimme SPSS 13,0 for Windows ohjelmaa.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoimme induktiivisella sisdllon analyysilla. Sisallon
analyysilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysissa
pyritdédn rakentamaan malleja jolloin tutkittava ilmié on tiivistetyssd muodossa. Tdman avulla
iimiota voidaan kasitteellistdd. Induktiivisessa sisallon analyysissa prosessi kuvataan aineiston
pelkistdmisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistdmiselld tarkoitetaan aineiston tarkkaa
koodaamista. Kirjaaminen tapahtuu mahdollisimman alkuperdisessd muodossa. Ryhmitellessa
yhdistetadn pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen ja muodostetaan alaluokat.
Abstrahoitaessa yhdistetdan tutkimuksesta saadut alaluokat ja niille annetaan yhteinen siséltoa
kuvaava nimike. Né&in syntyivat avoimen kysymyksen ylaluokat eli vastaukset kysymykseen.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 3,5; Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-114.)

Avoimessa kysymyksessd (Liite 4) haimme vastausta siihen, millaista ohjausta vanhemmat
haluaisivat saada lastensa rokottamisen yhteydessd. Opinndytetyon avoimen kysymyksen
vastauksien analysoinnin aloitimme kerdadmaélla kaikista vastauslomakkeista annetut vastaukset,
jotka kirjasimme sellaisinaan paperille. Saaduista vastauksista karsimme pois ne ilmaukset, jotka
eivdt vastanneet annettuun kysymykseen. Ryhmittelimme vastauksista samantyyppiset ilmaukset

yhteen ja annoimme ryhmille yhteiset nimet. Saimme yhteensa viisi eri ryhméa.
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Saadut tulokset havainnollistimme kuvioilla, taulukoilla sek& suorilla lainauksilla asiakkaiden
vastauksista. Vastauksia kuvatessamme emme kdyttdneet suoraan SPSS-ohjelmasta saatuja
kuvioita, vaan sy6timme tiedot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Avoimen kysymyksen
vastauksista kaytimme niitd lainauksia, jotka kuvasivat parhaiten vastausta kysyttyyn

kysymykseen rokotusohjauksesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia tuli yhteensd 101 kappaletta (n=150), vastausprosentin ollessa 73,5 prosenttia.
Hyvaksyimme saaduista vastauksista kaikki, kahdessa kyselylomakkeessa tiedot olivat osin
puutteellisia, nditd puutteellisia vastauksia emme huomioineet tuloksia analysoitaessa. Avoimeen
kysymykseen (kysymys numero 17) saimme vastauksia 38 kappaletta. Néistd jouduimme 11
kappaletta hylkddmaan, koska ne eivét vastanneet kysyttyyn kysymykseen. Tulosten analysointiin
kaytimme vastauksista 27 kappaletta. Opinnédytetydssémme vastaukset on esitetty aihealueittain.

5.1 Taustatiedot

70

60

50

40

30

20

10

0

17-24 v. 25-35v. 35-45v. 45 v. - sitd
vanhempi

Kuvio 1. Vastaajien prosentuaalinen ik&jakauma (n=101)

Vastanneista suurin osa eli 94,1 prosenttia oli naisia ja miesten osuus oli 5,9 prosenttia. 60,4
prosenttia vastanneista oli ialtdéan 25-35 vuotiaista. 45 vuotta ja sitd vanhempia vastanneista
oli kolme prosenttia. 17-24 -vuotiaita vastaajia oli 11,9 prosenttia ja 35-45 -vuotiaita vastaajia oli
24,8 prosenttia. (Kuvio 1.)
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25 O Koulutustaso

Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso prosentein (n=101)

Koulutason tutkinnon omaavia (ammattikoulu / instituutti) oli vastanneista 46,5
prosenttia. Kansakoulun kdyneitd oli kolme prosenttia vastanneista ja peruskoulu/keskikoulun
kdyneitd 14,9 prosenttia.  Vastagjista lukion kéyneitd oli 59 prosenttia ja
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli 20,8 prosenttia. Akateemisen loppututkinnon
suorittaneita oli 8,9 prosenttia vastanneista. (Kuvio 2.)
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Kuvio 3. Vastaajien lasten ikdjakauma lukumaarana ja %-jakaumana (n=101)

22,0 prosenttia eli 40 lasta vastaajien lapsista oli alle 1-vuotiaita, vastaajien lapsista 1-3-
vuotiaita oli 29,1 prosenttia eli 53 lasta, vastaajilla 4-5-vuotiaita lapsia oli 22,5 prosentilla eli
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41 ja 6-7-vuotiaita lapsia oli 26,4 prosentilla vastaajista, eli tdmén ikdryhméan lapsia oli 48.
(Kuvio 3.)
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Kuvio 4. Vanhempien suhtautuminen rokotuksiin (n= 101)

Témaén tutkimuksen mukaan rokotuksia piti tarkednd 96,0 prosenttia kaikista vastanneista.
Selke&d mielipidettd rokotuksista ei ollut neljélld prosentilla vastanneista. Kukaan vastanneista
ei suhtautunut kielteisesti rokottamiseen. (Kuvio 4.)
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Kuvio 5. Lasten rokottaminen lastenneuvolassa (n=101)
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Tahan kyselyyn vastanneiden lapsista suurin osa eli 97,0 prosenttia rokotettiin
rokotusohjelman mukaisesti. Lapsia, joiden rokotuksista oli jatetty yksi tai useampia
rokottamatta oli yksi prosentti. Kahta prosenttia vastanneiden lapsista ei ollut rokotettu
lainkaan. (Kuvio 5.)
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Kuvio 6. Vanhempien tieto lapselle tai lapsille annetuista rokotuksista (n=101)

Vastanneista 85,1 prosenttia tietdd kaikista rokotuksista, joita heidan lapselleen tai
lapsilleen oli annettu lastenneuvolassa. Kaksi prosenttia vastanneista ei tiennyt annetuista

rokotuksista mit&én ja joistakin annetuista rokotuksista tiesi 12,9 prosenttia. (Kuvio 6.)

5.2  Tiedonsaanti rokotuksista

Kirjallista tietoa, esimerkiksi esitteitd, rokotuksista oli neuvoloista saanut 58,4 prosenttia
vastanneista. Loput 40,6 prosenttia vastanneista ei ollut saanut Kirjallista materiaalia lainkaan.
(n=100.)
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Kuvio 7. Kenelt4d vanhemmat ovat saaneet tietoa rokotuksista (n=86)

Tietoa rokotuksista oli eniten antanut terveydenhoitaja 85,1 prosentille vastaajista.
Vastaajista 9,9 prosentille tietoa rokotuksista oli eniten antanut jokin muu taho, kuin l1aakari,
terveydenhoitaja tai sukulainen. Sukulaisilta eniten tietoa saaneita oli kolme prosenttia ja
|aakériltd tietoa eniten saaneita oli kaksi prosenttia vastaajista. 39,6 prosentille vastaajista
toiseksi eniten tietoa rokotuksista oli antanut l1&&kéri. Sukulaisilta toiseksi eniten tietoa oli
saanut 30,7 prosenttia vastaajista. Jokin muu taho oli antanut toiseksi eniten tietoa 14,9
prosentille ja antanut vastaajista 8,9 prosentille toiseksi eniten tietoa rokotuksista oli antanut
terveydenhoitaja. (Kuvio 7.)

Kolmanneksi eniten tietoa rokotuksista oli 30,7 prosentille vastaajista antaneet
sukulaiset. 29,7 prosenttia vastaajista oli saanut kolmanneksi eniten tietoa ladkérilt4 ja 19,8
prosenttia oli saanut joltain muulta taholta. Neljalle prosentille vastaajista kolmanneksi eniten
tietoa oli antanut terveydenhoitaja. Vé&hiten tietoa rokotuksista oli 31,7 prosenttia
vastaajista saanut joltain muulta taholta kuin l&8karilta, terveydenhoitajalta tai
sukulaiselta. Véhiten tietoa terveydenhoitajalta kertoi saaneensa yksi prosentti vastaajista.
L&akérilta véhiten tietoa oli saanut 20,8 prosenttia ja 20,8 prosenttia vastaajista oli saanut
véhiten tietoa sukulaisilta. (Kuvio 7.)
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Kuvio 8. Misté saatu tieto vaikutti rokotuspéatdkseen (n =89)

Lastenneuvolasta saamaansa tietoa piti 82,2 prosenttia vastaajista luotettavimpana.
Vastaajista 6,9 prosentin mielesté internetisté saatu tieto oli ollut luotettavin tiedonantaja ja viisi
prosenttia piti tuttavilta saatua tietoa luotettavimpana. Medialta (televisio, radio ja lehdet) saadut
tiedot olivat luotettavimpia viiden prosentin mielestd vastaajista. Tuttavia toiseksi
luotettavimpana tiedon lahteend piti 42,9 prosenttia vastaajista. 28,7 prosentin mielestd
vastaajista toiseksi luotettavin la&hde oli media ja 9,9 prosenttia vastaajista piti toiseksi
luotettavimpana tiedon antajana internetid. Vastaajista 9,9 prosenttia oli sitd mieltd, etta toiseksi

luotettavin rokotustiedon antaja oli lastenneuvola. (Kuvio 8.)

Kolmanneksi luotettavin taho rokotustiedon antajana oli 39,6 prosentin mukaan
vastaajista media. Vastaajista 29,7 prosenttia oli sitd mieltd, ettd tuttavat olivat kolmanneksi
luotettavin tahona tiedon jaossa. 17,8 prosenttia vastaajista piti kolmanneksi luotettavimpana
tahona internetid. Kolmanneksi luotettavimpana tahona lastenneuvolaa piti kolme prosenttia
vastaagjista. Vahiten luotettavin tiedon l&dhteend rokotustiedon jakamisessa oli 53,5
prosentin mielestéd vastaajista internetid. Mediaa véhiten luotettavimpana tahona piti 14,9
prosenttia ja vastaajista 12,9 prosentin mielesta tuttavilta saatu tieto oli vé&hiten luotettavaa. Viisi
prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd lastenneuvola oli vahiten luotettavin taho rokotustiedon
antamisessa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 9. Mik& oli vanhempien mielesta paras keino rokotustiedon jakamiseen (n==89)

Neuvolakdynnin yhteydessa tapahtuva rokotusneuvonta oli vastaajista 88,1 prosentin
mukaan paras keino jakaa rokotustietoa. 5,9 prosenttia piti internetid parhaana keinona
jakaa rokotustietoa. Kolme prosentin mielestd vastaajista jokin muu vaihtoehto oli paras
rokotustiedon jakokeino kuin rokotusneuvonta, internet tai lehtikirjoitukset. Kaksi prosenttia
vastaajista piti lehtikirjoituksia parhaana tiedonjakokeinona. Toiseksi parhaana keinona
tiedonjaossa oli 56,4 prosentin mielestd vastaajista lehtikirjoitukset. Internet oli
tiedonjakokeinoista toiseksi paras vaihtoehto 15,8 prosentin mielestd vastaajista. Tiedon jaossa
toiseksi paras vaihtoehto oli vastaajista 13,9 prosentin mielesta jokin muu keino. Viisi prosenttia
vastaajista  piti  toiseksi parhaana tiedonjakokeinona lastenneuvolassa  annettavaa

rokotusneuvontaa.(Kuvio 9.)

Kolmanneksi parhaana rokotustiedon jakamiskeinona 51,5 prosenttia vastaajista piti
internetid. 254 prosentin mielestd lehtikirjoitukset olivat kolmanneksi paras keino jakaa
rokotustietoa ja jotain muuta keinoa piti 5,9 prosenttia vastaajista kolmanneksi parhaana
tiedonjakokeinoa. Kolme prosenttia vastaajista piti lastenneuvolan rokotusneuvontaa
kolmanneksi parhaana keinona antaa tietoa rokotuksista. Huonoimpana vaihtoehtona
rokotustiedonantamiseen 39,6 prosenttia vastaajista piti jotain muuta keinoa kuin
rokotusneuvontaa, internetié tai lehtikirjoituksia. 14,9 prosenttia vastaajista piti internetid
huonoimpana tiedonantokeinona ja lehtikirjoituksia nelj& prosenttia vastaajista. Lastenneuvolan

rokotusneuvontaa piti yksi prosentti vastaajista huonoimpana vaihtoehtona (Kuvio 9).
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Jonakin parempana keinona rokotustiedon jakamiseen vastaajat olivat ehdottaneet kirjallista
materiaalia tai muilta tuttavilta saatavaa tietoa. Osa vastaajista toivoi saavansa infokirjeita

suoraan kotiin.

”Vapaasti saatavilla oleva tietokooste rokotuksista esim. neuvolan aulassa.””
”Kaotiin saatava tiedote rokoteajoista... ””

5.3  Miten rokotusneuvonta on vastannut odotuksia?

Vanhemmista 67,3 prosenttia oli mielestddn saanut asiantuntevaa ohjausta rokottamisen
yhteydessé ja kaksi prosenttia vastanneista ei ollut saanut ohjausta lainkaan. Ohjauksesta saatu
tieto oli ollut vahaista 8,9 prosentin mielestd vastanneista ja tiedot saadusta ohjauksesta olivat

olleet kattavia 20,8 prosentin mielest4 vastanneista.

Taulukko 1. Alle kouluikdisten lasten vanhempien lukumaaréd % -jakaumin ja ikaryhmittdin

verrattuna mielipiteeseen rokotusten yhteydessd n=100

Ohjauksesta | Ohjauksesta | Ohjauksesta | En ole

saadut tiedot | saatu tieto saatu tieto saanut

ovat olleet on ollut on ollut ohjausta

1ka kattavia asiantuntevaa | vahaista lainkaan | Yhteensa

17-24 - 2 7 2 0 11
vuotias 18,2 % 63,6 % 18,2 % 0% 100%
25-35- 15 41 4 1 61
vuotias 24.6% 67,2% 6,6% 1,6% 100%
35- 45- 4 19 2 0 25
vuotias 16,0% 76,0% 8,0% 0% 100%
45-vuotta
ja sitd 0 1 1 1 3
vanhempi 0% 33,3% 33,3% 33,3% 100%

17- 24- vuotiaista alle kouluikaisten lasten vanhemmista 63,6 prosenttia piti ohjauksesta
saatuja tietoja asiantuntevina. 18,2 prosenttia oli sitd mieltd, ettd ohjauksesta saadut tiedot
olivat kattavia lasten rokottamisen yhteydessé samoin kuin 18,2 prosenttia oli sitd mieltd, ettd
ohjauksesta saatu tieto oli ollut vahdistd. Kukaan tahén ikaryhmaan kuuluvista ei ollut
jaényt ilman ohjausta. (Taulukko 1.)



25
25- 35- vuotiaista vastaajista 67,2 prosenttia piti saatua ohjausta asiantuntevana. 24,6
prosenttia vastaajista piti ohjauksesta saatuja tietoja kattavina. Ohjauksesta saatu tieto oli ollut
véhéistd 6,6 prosentin mielestd ja 1,6 prosenttia tdmén ikdryhmén vastaajista ei ollut saanut

ohjausta lainkaan. (Taulukko 1.)

35- 45- vuotiaista vastaajista 76,0 prosentin mielesté saatu ohjaus oli ollut asiantuntevaa.
Ohjauksesta saadut tiedot olivat kattavia 16 prosentin mielestd vastaajista. Vastaajista kahdeksan
prosenttia piti saatua ohjausta vé&héisend. Tdmaén ik&ryhman vastaajista kaikki olivat saaneet

jonkin tasoista ohjausta. (Taulukko 1.)

45 vuotta ja sitd vanhemmista vastaajista kukaan ei pitéanyt ohjauksesta saatuja tietoja
kattavina. 33,3 prosenttia vastanneista piti ohjauksesta saatuja tietoja asiantuntevina. Tdéméan
ikdryhmadn vastaajista 33,3 prosenttia ei ollut saanut ohjausta lainkaan, samoin 33,3 prosenttia
vastaajista oli sitd mielta ett4 ohjauksesta tiedot olivat olleet vahdisid. (Taulukko 1.)

Taulukko 2. Alle kouluikaisten lasten vanhempien koulutustaso verrattuna mielipiteisiin
saadusta ohjauksesta rokottamisen yhteydessa %-jakaumin (n=100)

Ohjauksesta | Ohjauksesta Ohjauksesta | En ole

saadut tiedot | saatu tieto on | saatu tieto saanut

ovat olleet ollut on ollut ohjausta
Koulutus kattavia asiantuntevaa | vahaista lainkaan | Yhteensa
kansakoulu/
peruskoulu/ 4 10 3 0 17
keskikoulu 23,5% 58,8% 17,7% 0% 100%
lukio/
koulutason
tutkinto
(instituutti/ 11 39 3 0 53
ammattikoulu) 20,8% 73,6% 5,7% 0% 100%
ammattikorkea
koulu/
akateeminen 6 19 3 2 30
tutkinto 20,0% 63,3% 10,0% 6,7% 100%

Kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun kayneistd alle kouluik&isten lasten
vanhemmista 58,8 prosentin mielestd rokotusohjauksesta saatu tieto oli ollut
asiantuntevaa. Vastaajista 23,5 prosentin mielestd ohjauksesta saatu tieto oli ollut kattavaa ja
17,7 prosentin mielestd ohjaus oli ollut vdhdistd. Kukaan kansakoulun, peruskoulun tai
keskikoulun kéyneista vastaajista ei ollut jaanyt ilman ohjausta. (Taulukko 2.)
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Lukion kayneista tai koulutason tutkinnon, instituutti tai ammattikoulun suorittaneista
vastaajista 73,6 prosenttia piti ohjauksesta saatuja tietoja asiantuntevina. Vastaajista 20,8
prosentin mielestd saadut tiedot ohjauksessa olivat olleet kattavaa. Tietoja véhéaising piti 5,7
prosenttia vastaajista, eikd kukaan koulutustasoltaan tdhdn ryhmdan kuuluvista ollut jaanyt ilman
ohjausta. (Taulukko 2.)

Ammattikorkeakoulututkinnon tai akateemisen tutkinnon suorittaneista vastaajista 63,3
prosentin mielestd ohjauksesta saatu tieto oli ollut asiantuntevaa ja saatu tieto oli ollut
kattavaa 20,0 prosentin mielestd. Ohjauksesta saatua tietoa vahdisend piti 10,0 prosenttia ja 6,7
prosenttia taman koulutustason omaavista vastaajista ei ollut saanut ohjausta lainkaan.
(Taulukko 2.)

Taulukko 3. Vastaajien alle kouluikaisten lasten lukumé&ard verrattuna mielipiteisiin saadusta
ohjauksesta rokottamisen yhteydessa (n=100)

Ohjauksesta | Ohjauksesta Ohjauksesta | En ole
saadut tiedot | saatu tieto on | saatu tieto saanut
Lasten ovat olleet ollut on ollut ohjausta

lukumaara | kattavia asiantuntevaa | vahaista lainkaan | Yhteensa
9 24 4 1 38
1 23,7% 63,2% 10,5% 2,6% 100%
8 31 3 1 43
2 18,6% 72,1% 7,0% 2,3% 100%
3 12 1 0 16
3 18,8% 75,0% 6,3% 0% 100%
1 1 1 0 3
4 33,3% 33,3% 33,3% 0% 100%

Perheisté, joissa oli yksi alle kouluikéinen lapsi, 63,2 prosenttia oli ollut sitéd mieltd, etta
ohjauksesta saatu tieto oli ollut asiantuntevaa. Vastagjista 23,7 prosentin mielestéd
ohjauksesta saatu tieto oli ollut kattavaa ja 10,5 prosenttia piti saatua ohjausta vahdisena.
Lainkaan ohjausta ei ollut saanut 2,6 prosenttia vastaajista. (Taulukko 3.)

Vastaajien perheistd, joissa oli kaksi alle kouluikaista lasta, oli 72,1 prosentin mielesta
ohjauksesta saatu tieto ollut asiantuntevaa. Vastaajista 18,6 prosenttia piti saatua tietoa
kattavana ja seitseman prosentin mielest4 ohjauksesta saatu tieto oli ollut vahdista. 2,3 prosenttia
vastaajista ei ollut saanut tietoa rokotuksista lainkaan. (Taulukko 3.)
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Perheistd, joissa oli kolme alle kouluikaista lasta, oli 75,0 prosenttia piti saatua ohjausta
asiantuntevana. 18,8 prosenttia vastaajan mielesta saatu tieto oli ollut kattavaa ja 6,3 prosenttia
piti saatua ohjausta vahaisend. Kukaan vastaajista ei ollut jadnyt ilman ohjausta. (Taulukko 3.)

Ohjauksesta saatua tietoa piti asiantuntevana 33,3 prosenttia perheistd, joissa oli nelja alle
kouluikaista lasta. Samoin 33,3 prosenttia oli sitd mielt4, ettd ohjauksesta saatu tieto oli ollut
kattavaa ja liséksi 33,3 prosenttia vastaajista oli vastannut, ettd saatu tietoa oli ollut vahaista.
Naistd perheistd, joissa nelja alle kouluikdistd lasta kukaan ei ollut jaédnyt ilman
ohjausta. (Taulukko 3.)
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Kuvio 10. Mité tietoa rokotuksista alle kouluikéisten lasten vanhemmat olivat eniten saaneet
(n=93)

Alle kouluikédisten lasten vanhemmista 43,6 prosenttia oli mielestddn saanut
lastenneuvolasta eniten tietoa sairauksista, joita rokotuksilla ehkaistdan. 42,6 prosenttia
vastaajista oli saanut eniten tietoa rokotusten sivuvaikutuksista ja rokotusreaktioista.
Rokotteen siséltdmistd ainesosista oli saanut 9,9 prosenttia vastaajista eniten tietoa
lastenneuvoloissa. Kolme prosenttia vastaajista oli saanut eniten tietoa siitd, milloin ei pid4 lasta
rokottaa eikd vastaajista kukaan ollut valinnut vaihtoehtoa muusta kuin edelld mainituista

asioista. (Kuvio 10.)

Vastaajista 39,6 prosenttia oli saanut tietoa toiseksi eniten rokotteiden sivuvaikutuksista
ja rokotusreaktioista. Sairauksista, joita rokotuksilla ehkaistaan, oli vastaajista 21,8 prosenttia
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saanut toiseksi eniten tietoa lastenneuvolasta. 20,8 prosenttia vastaajista oli saanut tietoa toiseksi
eniten siitd milloin lasta ei pid4 rokottaa. Vastaajista 9,9 prosenttia oli saanut toiseksi eniten
tietoa rokotteen siséltdmistd ainesosista ja kaksi prosenttia oli saanut toiseksi eniten tietoa
jostain muusta rokotuksiin liittyvasta asiasta. (Kuvio 10.)

Kolmanneksi eniten tietoa vastaajista 30,7 prosenttia oli saanut siitd, milloin ei pida
rokottaa. 29,7 prosenttia vastaajista oli saanut kolmanneksi eniten tietoa rokotteen sisaltdmista
ainesosista ja 17,8 prosenttia vastaajista oli saanut kolmanneksi eniten tietoa sairauksista, joita
rokotuksilla ehkdistd&dn. Rokotusreaktioista ja rokotteen sivuvaikutuksista oli kolmanneksi
eniten saanut tietoa 12,9 prosenttia ja viisi prosenttia vastaajista oli saanut kolmanneksi eniten

tietoa jostain muusta rokotuksiin liittyvasta asiasta. (Kuvio 10.)

Alle kouluikaisten lasten vanhemmista 34,7 prosenttia oli saanut neljanneksi eniten
tietoa siitd, mitd ainesosia rokotteet sisdltavat. Vastaajista 33,7 prosenttia oli saanut
neljanneksi eniten tietoa siitd, milloin lasta ei pidd rokottaa. 14,9 prosenttia vastaajista oli saanut
neljanneksi eniten tietoa jostain muusta rokotuksiin liittyvésta asiasta ja 13,9 prosenttia
vastaajista oli saanut neljdnneksi eniten tietoa sairauksista joita rokotuksilla ehkaistdan. Yksi
prosentti vastaajista oli saanut neljdnneksi eniten tietoa rokotusten sivuvaikutuksista ja

rokotusreaktioista. (Kuvio 10.)

Vahiten tietoa rokotuksista oli vastaajista 92,1 prosenttia saanut muusta rokotuksiin
liittyvasta asiasta ja 9,9 prosenttia oli saanut vahiten tietoa rokotteiden sisaltdmista ainesosista.
6,9 prosenttia vastaajista oli saanut véhiten tietoa siitd, milloin ei pidd rokottaa. Kenenkaan
vastaajan mielestd ei tieto rokotusten sivuvaikutuksista ja rokotusreaktioista seka
sairauksista, joita rokotuksilla ehkaistaan ollut vahaista. (Kuvio 10.)

Riittavasti tietoa rokotuksiin liittyvista asioista oli saanut 93,1 prosenttia ja viisi prosenttia
vastaajista ei ollut mielestddn saanut tarpeeksi tietoa rokotuksista (n=99). Alle kouluik&isten
lasten vanhemmista yksi prosentti vastasi saaneensa vaarad tietoa rokotuksista. 97,0 prosenttia
vastaajista oli mielestaan saanut oikeaa tietoa rokotuksista (n=99). Ne vastaajat, jotka mielestaan
eivdt olleet saaneet riittavasti tietoa lastensa rokotuksista, halusivat saada tietoa laajemmin
rokotuksista, esimerkiksi taudeista, joita vastaan rokotetaan ja rokotteiden sivuvaikutuksista.
My6s rokotusohjelmasta haluttiin tietdd enemman. Lastenneuvolassa oli huomioitu vastaajien

omia nékemyksid ja toivomuksia lasten rokottamiseen liittyvissd asioissa riittdvasti 91,1
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prosentin mielestd vastaajista. 5,9 prosenttia vastaajien ndkemyksistd ja toivomuksista
rokotuksiin liittyen ei ollut huomioitu riittdvasti (n=98).

54 Vanhempien toiveet rokotusohjauksesta

Avoimella kysymyksell4 haettiin vastausta siihen, millaista rokotusohjausta vanhemmat halusivat
saada. Suurin osa vastaajista oli ollut tyytyvéinen saamaansa ohjaukseen.

*Ohjaus ja opastus on ollut riittdvaa.””
”Ohjaus on parantunut vuosien saatossa ja nykydan tiedonanto on selkedd, asiallista, sekd ennen

kaikkea kirjallista. Asiaa voi kerrata kotona.””

Rokotusohjauksessa vanhemmat haluisivat saada tietoa taudeista, joita vastaan rokotetaan ja
milloin rokotetaan sekd rokotteiden sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta. Vanhemmat halusivat
saada tietoa rokottamisen hyddyistd ja haitoista. He halusivat saada tietoa, mitd hyotyd on

rokottamisesta ja millainen mahdollisuus on sairastua kyseiseen tautiin.

”Tietoa mitd tauteja vastaan rokotukset ovat, onko sivuvaikutusta?””
> Sairastumisriskisté kyseisiin tauteihin, olisin halunnut kuulla enemman... >’

*Kertoa aina rokottamisen hyodyistd ja mahdollisista haitoista.””

Rokotusohjelman muuttumisesta olisivat vanhemmat myds halunneet saada enemman tietoa ja
ohjausta. Vastaajat halusivat saada tietdd rokotusaikataulusta tarkemmin, milloin rokotetaan ja
mitd rokotuksia tulee milloinkin. Rokotteiden sisaltdméat ainesosat kiinnostivat myds vastaajia,
niistd kaivattiin lisa tietoa. Suullisen ohjauksen lisaksi kaivattiin kirjallista materiaalia, josta

tietoa voisi tarkentaa.

*7.. rokotusohjelmat muuttuu, olisi kiva tietdd tarkemmin miksi?””
*Tietoa rokotteen sisaltdmist4 aineista... ””

”? . rokotus-esite kenties... >’
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

lisalmen Kansanterveystyon Kuntayhtymén lastenneuvoloiden rokotuskattavuus oli erittin
hyvd valtakunnallisesti verrattuna tdmén opinnéytetyon tulosten perusteella. Koko Suomessa
vuonna 1999  syntyneiden lasten rokotuskattavuus  oli 93,3 prosenttia
(http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen/rokotuskattav
uus/). Tdman kyselyn vastaajien alle kouluikdisistd lapsista oli rokotettu rokotusohjelman
mukaan suurin osa. Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd vanhempien mielestd rokotukset olivat
tarkeitd ja he pitivat lastenneuvoloissa saamaansa rokotusohjausta luotettavimpana ja parhaana
keinona jakaa rokotustietoa. Osa vanhemmista oli my6s sitd mieltd, ettd internet ja
lehtikirjoitukset olivat hyvia tiedonldhteitd rokotustiedon jakamisessa. Kyselyyn vastanneiden
osuus oli todella hyvd, vastausprosentin ollessa 73,5 prosenttia. Suurin osa vastanneista oli
naisia ja vain muutama mies oli vastannut, joten vastauksissa ilmeni naissukupuolivaltainen
nékemys. Hyvéstd vastausprosentista pdateltiin, ettd rokottaminen ja siihen liittyvat asiat
kiinnostivat vanhempia. T&hé&n tulisi terveydenhoitajien kiinnittdd tydssddn huomiota

péaivittamalla tietojaan ja jakamalla sitd asiakkailleen.

Opinnédytetydmme tutkimusongelmana oli selvittdd vanhempien mielipiteitd ohjauksesta alle
kouluikdisten lasten rokottamisen yhteydessé terveydenhoitajan vastaanotolla lastenneuvolassa.
Vanhempien mielesta lastenneuvoloista saatu rokotusohjaus oli ollut padasiassa asiantuntevaa
tai kattavaa kaikkien ikdryhmien vastaajien mielestd. Vastanneista suurin osa oli 25-35-vuotiaita,
joista enemmistd piti saamaansa ohjausta rokottamisen yhteydessd asiantuntevana. Pieni osa
kaikkien ikdryhmien vastaajista oli sitd mielt, ettd saatu rokotusohjaus oli ollut vé&héisté tai
rokotusohjausta ei ollut heille annettu lainkaan. Mitd vahemmaén perheessd oli lapsia, sitd
véhéisempédd oli ohjauksesta saatu tieto ollut vanhempien mielestd. T&h&n voi vaikuttaa
vanhempien kyky vastaanottaa tietoa, kun perheeseen syntyy ensimmainen lapsi, jolloin uusia
asioita tulee muutenkin paljon kasiteltdvéksi. Terveydenhoitajien tulisi jakaa rokotustietoutta
muulloinkin kuin rokotuskerroilla, ndin asiat palautuvat mieleen ja vanhemmat saavat

rokotustietoutta enemman.

Koulutustaso vaikutti vastaajien mielipiteisiin saamastaan ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu- tai
akateemisentutkinnon suorittaneista osa koki jadneensd ilman ohjausta. Johtopaattksend
voidaan mahdollisesti todeta, ettd terveydenhoitajat olettavat korkeammin koulutettujen
tietdvan rokotuksista jo ennestddn. Voidaan myos olettaa, ettd korkeasti koulutetut olivat


http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen/rokotuskattav
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kriittisempid saamastaan rokotusohjauksesta. Rokotustietoutta tuleekin jakaa kaikille perheille
yksilollisten tarpeiden mukaan.

Vanhempien omasta mielestd he tiesivat riittdvasti rokotuksista, joita heidan lapselleen tai
lapsilleen oli annettu. On kuitenkin huomattavaa, etta pieni osa vastaajista ei tiennyt annetuista
rokotuksista mitdan. Vanhempien mielestd rokotusohjauksen tulisi siséltad tietoa rokotteiden
siséltdmistd ainesosista, taudeista, joita vastaan rokotetaan, rokottamisen hyddyistd ja haitoista ja
rokotusohjelman sisallostd. Vaikka vanhemmat olivat saaneet eniten tietoa rokotuksien
sivuvaikutuksista ja sairauksista, joita rokotuksilla enkaistaan, he halusivat saada enemmaén tietoa
juuri ndist4 asioista. Johtopdatoksend voidaan todeta, ettd rokotusohjauksessa néité asioita tulisi
painottaa yh&d enemmén. Uutun ja Routasalon (1995, 48) tutkimuksesta ilmeni my0ds
vanhempien tietdmattdmyys rokotusten antamasta tautisuojasta. Kun lasta rokotetaan,
vanhemmille tulisi kertoa rokotteesta, millaisia sivuvaikutuksia se voi lapselle aiheuttaa ja kuinka

niihin tulisi reagoida.

Useassa kysymyksessé kysyttiin hyvéd keinoa jakaa rokotustietoutta. Naistd tuloksista ilmeni,
ettd osa vanhemmista toivoi myds saavansa rokotusohjauksesta mukaansa jotain Kkirjallista
materiaalia. Tdmad olisi hyvé keino vahvistaa vanhempien saamaa tietoa, koska nédin he voisivat
kerrata ja vahvistaa saamaansa tietoa kotonaan. Uutun ja Routasalon (1995, 48) tutkimuksesta
selvisi, ettd noin puolet vanhemmista ei tiennyt mitd neuvolakortissa olevat rokotuslyhenteet
tarkoittivat. Terveydenhoitajan kirjaama tieto annetuista rokotteista neuvolakorttiin ei

selvastikaan riitd vanhemmille.

Lehtikirjoituksien vaikuttavuus rokotustiedon jakamisessa oli merkittdvd opinndytetydssamme.
Terveydenhoitajat voisivat tyssédn suhtautua kriittisemmin lehtikirjoituksiin ja pysya néin ajan
tasalla siitd, mitd lehtiin kirjoitetaan rokotuksista. Rokotusmydntyvyyden kannalta tulisi
terveydenhoitajien tietdd mitd tietoa vanhemmille annetaan, jotta vaarinkasityksilta valtyttéisiin.
Terveydenhoitajat voisivat ottaa tdmdn asian huomioon olemalla aktiivisia tiedonjaossa. He
voisivat esimerkiksi kirjoittaa asiantuntija-artikkeleita rokotuksista paikallislehtiin. Tdhdn samaan
johtopéaatokseen tulivat myds Uuttu ja Routasalo (1995, 49) tutkimuksessaan.

Vanhemmat hakivat rokotustietoa myds internetistd, mutta sieltd saatu tieto ei ollut heidan
mielest&dn aina luotettavaa. Terveydenhoitajat voisivat kdyttad tatd tietoa hyvéksi suosittelemalla
luotettavia internetsivustoja asiakkailleen, esimerkiksi Kansanterveyslaitoksen www-sivustot

ovat ajantasaiset ja sisdltdvat laadukasta tietoa rokotuksista. On kuitenkin huomioitava asiakkaan
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mahdollisuutta kayttad internet-palveluita, ennen kuin niit4 voidaan suositella. Ohjaustilanteessa
voisi myods hyodyntdd internetistd saatavaa tietoa, esimerkiksi ndyttdmalld asiakkaalle
konkreettisesti rokotustilastoja tai rokotuskdytantoja.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd lisalmen ja Vieremén lastenneuvoloissa
luotetaan terveydenhoitajilta saamaan tietoon. RokotuspaitOkseen vaikuttaa terveydenhoitajien
kertomat tiedot rokotuksista, joten rokotuskattavuuden yllapitdmiseksi on tarked4 jakaa tietoa
neuvoloissa. Vanhemmista suurin osa oli ollut tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen, josta voidaan
johtopéaatoksend todeta, ettd rokotusohjaus toimii lisalmessa ja Vieremélla hyvin.
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuseettiset ndkdkohdat

Opinndytetyotd toteutimme siten, ettei se vahingoittanut tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eiké
sosiaalisesti. Opinndytetyon aihetta valittaessa teimme ensimmadisen eettisen pédtoksen.
Aiheenvalinta perustui opinndytetyontekijoiden haluun saada tietoa lisalmen Seudun
Kansanterveystyon Kuntayhtymén lastenneuvoloiden asiakkaiden tarpeesta saada ohjausta
lasten rokottamisen yhteydessd. Aiheenvalintaan vaikutti my6s aiheen ajankohtaisuus.
Tutkimuslupa anottiin  lisalmen Seudun Kansanterveystyon Kuntayhtyméan johtavalta
ylihoitajalta, ennen varsinaisen tyOn aloittamista. Opinndytety6td tehdessamme véltimme
kaikkea epdrehellisyyttd. Emme ole plagioineet toisten tekstejd ja olemme kirjoittaneet tekstid
aiheenmukaisin lahdemerkinndin. Kunnioitimme toistemme osuutta opinnéytetyén teon eri

vaiheissa.

Kyselyn mukana olleessa saatekirjeessd oli kerrottu, mihin kyselyn vastauksia tullaan
kdyttdamaan. Opinndytetyon kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Saadut vastaukset
késiteltiin luottamuksellisesti, eivéatkd yksittdisten henkiloiden vastaukset olleet tunnistettavissa.
Esitimme tulokset kriittisesti, emmekd muuttaneet saatuja tietoja opinnédytetyon tuloksia
analysoitaessa. Tuhosimme lomakkeet analysoinnin jalkeen. Opinndytetydssamme otimme

huomioon humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyttdmat nakokohdat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Kvantitatiivisessa eli madéaréllisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen,
aineiston keruun ja tulosten luotettavuutena. Maaréllisessd tutkimuksessa kéytettdva mittari
kuvaa tutkimustulosten luotettavuutta. Jos mittari ei mittaa tutkittavaa ongelmaa, eivét tulokset
voi olla luotettavia. Validiteetin ja reliabiliteetin perusteella arvioidaan maéaréllisen tutkimuksen
luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmdn kykyd mitata juuri sitd mihin
vastausta haetaan. Mittarin, tassd opinndytety0ssa kyselylomakkeen, validiteettia tarkastellessa
katsotaan antaako se vastaukset kysyttyyn ongelmaan. Ennen kyselylomakkeen tekemisté pitda
tutkijoilla olla tutkimusongelmat hyvin tiedossa, jotta kysely antaa vastauksia tutkittavaan
ongelmaan. Esitestauksella tutkitaan onko mittari ymmarrettéva ja sisalloltaan toimiva. (Heikkild
2001, 29; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-207.)
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Reliabiliteetilla tutkimuksessa tarkoitetaan mittaustulosten tarkkuutta eli sit, ettd tulokset eivat
ole sattumanvaraisia. Jos tutkimus toistettaisiin, mittaria voitaisiin kayttda tutkimaan samaa asiaa
uudestaan. Mittarin reliabiliteettia arvioitaessa on otettava huomioon mittarin pysyvyys,
vastaavuus ja sisdinen johdonmukaisuus. Pysyvyydelld tarkoitetaan mittarin uudelleen
kéytettdvyyttd. Vastaavuudella puolestaan tarkoitetaan tulosten samanlaista tulkitsemista ja
siséisen johdonmukaisuuden arvioinnilla pyritddn usealla erilaisilla  kysymyksilld saada
tutkimusongelmaan vastaus. Mittarin reliabiliteettia voidaan muun muassa parantaa testauksella
ja mittarin hyvélla ohjeistuksella. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 209-210.)
Tutkimuksen otoskokoa valittaessa tulee ottaa huomioon, ettd se edustaa koko perusjoukkoa
eikd vain osaa siitd. Tulokset eivét ole luotettavia, jos otos ei vastaa perusjoukkoa vaan vain osaa
siitd. Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon mahdollinen kato, eli se mdaard joka
lomakkeista ja4 palauttamatta. Liian pieni otoskoko tekee tuloksista sattumanvaraisia. (Heikkila
2001, 30.)

Luotettavuus ndkyi opinndytetydssamme siten, ettd saadut vastaukset vastasivat hyvin
tutkimusongelmaan. Kaésitteiden tarkka valinta ja rajaus paransivat tyon luotettavuutta, koska
néin tulokset ja teoriaosa vastasivat toisiaan. Otoskoon valinnassa otimme huomioon
kéytettdvissd olevan ajankéyton. Kéytossa olevaan aikaan ndhden 150 vastausta olisi ollut
mahdollista saada. Saadut 101 vastausta oli mielestdmme erinomainen vastaustulos, tama lisasi

opinndytetyon luotettavuutta.

Kyselylomakkeen laadimme itse mukaillen Uutun ja Routasalon (1995) tutkimuksen
kyselylomaketta. Luotettavuutta lisdsi myds suoraan lainatut kysymykset tastd tutkimuksesta ja
kayttamadmme kyselylomaketta voidaan ndin kdytta4 tarvittaessa uudestaan. Kysymyksien
valinnassa pyrimme valitsemaan siihen sellaiset kysymykset, jotka vastasivat tutkimusongelmiin.
Kyselylomakkeen esitestasimme  samanlaisella  kohderyhmélld, kuin mitd vastaajat
lastenneuvoloissa olivat. Talld selvitimme olivatko kysymykset ymmaérrettadvid ja oliko
vastaaminen helppoa. Esittelimme  kysymyslomakkeen myds lisalmen ja Vieremdn
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille, joilta saimme korjausehdotuksia kysymysten asetteluun.
Otimme huomioon heidén toiveensa kysymysten méarastd ja muodosta. Kysymysten asettelua
jouduimme muuttamaan useasti ennen kuin kysymyslomake oli halutussa muodossa. Osa
kysymyksisté oli aluksi véaarin aseteltuja ja vaikeasti ymmarrettdvid. N&ihin ongelmiin ohjaaja ja

opponentit antoivat ohjeita ja neuvoja. Ndma asiat lisddvat mittarin luotettavuutta.
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Kyselylomakkeen tarkastutimme ennen kyselyn aloittamista ohjaajallamme ja opponenteilla.
Mielestdmme kyselylomake vastasi tutkimusongelmiin hyvin. Vasta tulosten purkamisen jalkeen
ohjaajamme huomasi kyselylomakkeessa virheen. Olimme kysyneet vastaajien ikdryhmaa, jossa
vastaaja pystyi valitsemaan kaksi vaihtoehtoa. Nain ollen esimerkiksi 35 -vuotias vastaaja pystyi
valitsemaan vaihtoehdoista kaksi, vaikka tarkoituksenamme oli, ettd jokainen vastaaja kuuluu

vain yhteen ikdryhmaan. Tamad saattoi heikentd4 tutkimustulosten luotettavuutta.

Kyselylomakkeen vastaukset purimme yhdessd. Ndin pyrimme vélttdméaan mahdolliset
syottovirheet SPSS-ohjelmassa. Luotettavuuden varmistamiseksi tarkistimme syOtetyt tulokset
kertaalleen. Avoimen kysymyksen purimme molemmat erikseen luotettavuuden lisdédmiseksi.

Saatuja tuloksia pohdimme yhdessd, jolloin pdddyimme saatuihin vastauksiin.

Opinndytetyosssmme kaytimme mahdollisimman ajankohtaista kirjallisuutta. Kirjallisuutta
valitessamme pyrimme hankkimaan vain 2000-luvulta perdisin olevia l&hteitd. Tdhdn emme
kuitenkaan kaiken Kirjallisuuden osalta pa&sseet. Muutama teoriaosassa kaytetty kirja oli 1980-
luvun ja 1990-luvun ajalta. Naita kirjoja k&ytimme siksi, etteivéat niistd ottamamme tiedot olleet
muuttuneet opinnéytetydn prosessin aikana. Kdytimme ldhteend myos Kansanterveyslaitoksen
internet-sivustolta saatua tietoa rokotuskattavuudesta. Tdman tiedon tarkistimme séhkdpostitse
Kansanterveyslaitokselta ja samalla  varmistimme, ettei uudempaa tietoa ollut

rokotuskattavuudesta viela saatavilla.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Rokotusohjelman muuttuminen ja globaaliset haasteet lisadvat vaatimuksia terveydenhuollon
ammattilaisille. Lastenneuvoloissa annetaan vanhemmille rokotusohjausta eniten, joten on
tarkedd, ettd ohjaukseen  paneudutaan  huolella ja  ammattitaidolla.  Kajaanin
ammattikorkeakoulussa ei aikaisemmin ole tehty rokotusohjaukseen liittyvdd opinnéytety6ta.
Téssa opinnéytetydssa kasittelimme alle kouluikdisten lasten vanhempien mielipiteitd saadusta
rokotusohjauksesta. Opinndytetyomme aihetta voisi laajentaa esimerkiksi tutkimalla
rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoitd. Opinndytetydémme tehtiin lisalmen ja Viereman
lastenneuvoloihin, joten sama tutkimus voitaisiin toteuttaa myds muualla Suomessa, ja vertailla
saatuja tuloksia. Vanhempien tietoa voisi lisatd tuottamalla kirjallisen rokotusoppaan, joka olisi
tarkoitettu perheille.
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Rokotusohjelman muuttuminen vuoden 2005 alussa on voinut vaikuttaa rokotusohjauksen
lisédmiseen ja samalla kirjallinen tiedottaminen jdi vahaisemmaksi tdmdn tutkimuksen aikana,
koska ajantasaista Kirjallista tietoa ei ollut tuotettu. Tdmé&n vuoksi tdméan saman tutkimuksen
tekeminen myohemmin voisi tuottaa erilaisia tutkimustuloksia. Mielestdmme olisi hyvd, ettd
tdmadn  aiheen  tutkimista  jatkettaisiin, kunnes uusi  rokotusohjelma  vakiintuu.
Jatkotutkimusaiheena  voisi  my6s olla  aikuisten  rokotusohjaaminen,  esimerkiksi
tyOterveyshuollossa ja kotisairaanhoidossa. Yleisesti kansanterveystydssd tulisi mielestimme
kiinnittdd huomioita enemman aikuisten rokotuksiin ja heiddn ohjaamiseen. Usein aikuisiélla
rokotustehosteet jadvat saamatta, koska he eivét itse huolehdi rokotteiden tehostamisesta.
Rokotusten vapaaehtoisuus vaikuttaa myds rokotustehosteiden hankintaan.

7.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinndytetyomme aihe liittyi ldheisesti tulevaan ammattiimme. Saimme opinndytetyota
tehdessdmme itsekin lisatietoa rokotuksista ja rokotusohjauksesta. Yksi keskeinen tekija
opinndytetydbmme aiheen valintaan oli kiinnostus lastenneuvolatyéhdn ja niissd oleviin
rokotuskaytantoinin. Tutkimustulosten avulla saimme tietoa paremmasta rokotusohjauksesta.
Térked tekija opinnéytetyon valinnalle oli vastaavanlaisten tutkimusten vahdisyys koko maassa.
Terveyskeskuksen viranomaisten kanssa kdydyistd keskusteluista ilmeni tdmdn tyyppisen

tutkimuksen tarpeellisuus heiddn oman tyonsé kehittdmisessa.

Opinnéytetyo oli meille prosessi, joka opetti taitoa hankkia tietoa ja soveltamaan sitd. Taman
tyon tekeminen vaati yhteistyotd, tieteellistd ajattelua ja ongelmaratkaisutaitoja. Aloitimme
opinnédytetydn tekemisen syksyllda 2004 aiheanalyysilld. Tutkimussuunnitelman aikana
muutimme vield tutkimusongelmaa meille sopivammaksi. Ké&sitteet saimme muodostettua siind
vaiheessa, kun tutkimusongelma selvisi. Kyselyn rakensimme samalla, kun tydstimme
teoriaosaa. Kyselylld halusimme heréttdd yhteistyoneuvoloiden kiinnostuksen tyGtdmme
kohtaan. Kyselylomake valmistui kevaallda 2005 ja toteutimme kyselyn huhti- kesdkuussa 2005.
Iloksemme saimme todella runsaan vastausmaaran kyselyymme, joita sitten innolla analysoimme

lopullisiksi tuloksiksi.

Tédmén tyon tekeminen oli haastavaa, mutta my0s antoisaa ja antoi meille mahdollisuuden
tutustua asiakaspintoihin  ja  rokotusohjaukseen lastenneuvoloissa. Tyon tekemisen

yhteensovittaminen lisdsi my0s osaamista ajank&yton suunnittelussa muun opiskelun kanssa.
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Téssd opinndytetydssd jaoimme teoriaosuuden Kasitteiden kirjoittamisen kahtia. Yhdessd
kirjoitimme tutkimustulokset, johtopéatokset ja pohdinnan. Tyén tekeminen oli ajoittain hyvin
raskasta ja vaati sek& henkisid, ettd fyysisid voimavaroja varsinkin tyon loppuvaiheessa. Hyva
ohjaus koko opinndytetyon eri vaiheissa mahdollisti hyvén ja onnistuneen lopputuloksen. Myds

opponenttien osuus tydn onnistumisessa oli merkittava.
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Uusi rokotusohjelma 1.1.2005 alkaen
Lasten ja nuorten rokotukset

IKA ROKOTUS

< 1vko BCG

3 kk DTaP-IPV-Hib
5 kk DTaP-IPV-Hib
12 kk DTaP-IPV-Hib
14- 18 kk MPR

4v DTaP-IPV

6v MPR

14-15v dtap
ROKOTELYHENTEET:

BCG=tuberkuloosi

DTaP-1PV-Hib= Pentavac= kurkkuméta-jaykké&kouristus-hinkuyska-polio-Hib

MPR=tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko

DTaP-1PV= Tetravac= kurkkumata-jaykkakouristus-hinkuysk&-polio

dtap= kurkkuméta-jaykké&kouristus-hinkuyska

LITE1
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Léhetamme ohessa pyytimanne kysymyslomakkeen. Kysymykset ovat vasta alustavia, mutta tdimén
tyyppisii asioita haluaisimme perheilti kysy4d. Kysymysten asettelua tulemme vield mahdollisesti
muuttamaan tutkimusongelmiin paremmin vastaaviksi. Otamme vastaan Teiltd ideoita ja olemme

valmiita muuttamaan kysymyksia haluamaanne suuntaan.

Toivomme myontavad paitostd tutkimusluvan suhteen.

Ystavillisin terveisin:

v bt fin Yoo

Anri Hinninen Eeva Heikkinen
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[ISALMEN SEUDUN PAATOS NRO 14
KANSANTERVEYSTYON
KUNTAYHTYMA

9.2.2005

Aihe: TUTKIMUSLUPA EEVA HEIKKISELLE JA ANRI HANNISELLE

Myénnin tutkimusluvan kyselytutkimusta varten alle kouluikaisten lasten
vanhemmille rokotuksista. Niytetys valmistuu syksylld 2005. Kysely huh-
ti-kesikuu 2005. Kysely toteutetaan lisalmen ja Vieremin lastenneuvolois-
sa. Tarkoituksena selvittad mielipiteitd ohjauksesta alle kouluikéisten van-
hemmille rokotusten yhteydessa. Tavoitteena on kehittid hoitotydté lasten-
neuvolassa perheen tarpeita vastaaviksi terveyden edistamisen nikokulmas-
ta, opinniytetydsté saatujen tulosten perusteella. Tietoja tulee kisitelli luot-
tamuksellisesti ja ainoastaan tutkimuskayttoon.

Opinniiytetyosti pyyddmme palautteen esityksend ja kirjallisena kappalee-

na tyoyksikkoo

i
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i
e Mikkonen

johtava ylihoitaja
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_Eeva Heikkinen
Anri Hinninen
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MITA MIELTA OLETTE ROKOTUKSIEN YHTEYDESSA SAAMASTANNE
OHJAUKSESTA ?

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Teemme
opinndytetydtdmme kehittddksemme hoitoty6ta perheiden tarpeita vastaaviksi. Taméan kyselyn
avulla selvitimme ohjauksen merkitysté rokotusten yhteydesséd. Kaikki vastaukset késittelemme
luottamuksella, eikd kenenk&dn vastanneen henkil6llisyys tule paljastumaan tutkimuksen aikana
tai sen jalkeen. Vastauksenne ovat meille todella térkeitd. Kiittden, Eeva Heikkinen & Anri

Hanninen

TAUSTATIEDOT

1. Ympyroikaé sukupuoltanne vastaava numero
1 nainen
2 mies

2. Ympyroikaa ikdanne lahinna oleva vaihtoehto

1 17-24 -vuotta
2 25-35 -vuotta
3 35-45 -vuotta
4 45 -vuotta ja sit4 vanhempi

3. Ympyroikaé koulutustanne vastaava numero

1 kansakoulu

2 peruskoulu Zkeskikoulu

3 lukio

4 koulutason tutkinto (instituutti/ammattikoulu)

5 ammattikorkeakoulututkinto
6 akateeminen tutkinto (yliopisto/ teknillinen korkeakoulu/
kauppakorkeakoulu )



LIITE 3(2)
4, Merkitk&a numerolla lastenne lukumaara siihen kohtaan, joka lahinn& kuvaa
lapsenne/lastenne ikaa

1 allelv. _ lasta
2 1-3v. _ lasta
3 4-5v. _ lasta
4 6-7v. __ lasta
5. Ympyroikaa se numero, joka kuvaa parhaiten suhtautumistanne rokotuksiin.
1 pidan rokotuksia tarkeind
2 minulla ei ole selked4 mielipidetté rokotuksista
3 suhtaudun kielteisesti rokotuksiin

Jos ympyroitte edellisessd kysymyksessa kohdan 3, vastatkaa alla olevaan tilaan miksi
suhtaudutte kielteisesti rokotuksiin/ joihinkin tiettyihin rokotuksiin?

6. Onko lastanne/lapsianne rokotettu lastenneuvolassa?
1 rokotusohjelman mukaisesti
2 siten, ettd rokotuksista on jatetty antamatta yksi tai useampia
3 hé&nté4/ heitd ei ole rokotettu lainkaan
7. Tiedattekd mité rokotuksia lapsellenne / lapsillenne on annettu?
1 Kyllg, tieddn kaikista rokotuksista mita

lapselleni / lapsilleni on annettu
2 Tiedan joistakin rokotuksista, joita on annettu
3 En tied4 annetuista rokotuksista mitaén

MISTA OLETTE SAANEET TIETOA ROKOTUKSISTA ?

8. Oletteko saaneet neuvolasta kirjallista tietoa rokotuksista? Esimerkiksi
esitteita.
1 kylla

2 ei



10.

11.

LIITE 3(3)
Kuka seuraavassa luetelluista henkildista on antanut teille eniten tietoa
rokotuksista, kuka toiseksi eniten jne. Merkitkaa eniten tietoa antanut henkilo
numerolla 1, toiseksi eniten tietoja antanut numerolla 2 jne. ja vahiten tietoja
antanut numerolla 4.
Laakari
Terveydenhoitaja
Sukulainen

Joku muu taho

Mista saatu tieto vaikuttaa eniten rokotuspaatokseenne? Merkitkaa luotettavin

taho numerolla 1, toiseksi luotettavin numerolla 2 jne. ja véhiten luotettava

numerolla 4.
TV, radio. lehdet
Internet

Lastenneuvola
Tuttavat, joilla on
kokemuksia rokotuksista

Mika on mielestdnne paras keino rokotustiedon
jakamisessa.
Merkitk&a paras vaihtoehto numerolla 1, toiseksi paras numerolla 2 jne ja

huonoin numerolla 4.

1 Lehtikirjoitukset
2 Internet
3 Neuvolakdynnin yhteydessa tapahtuva

henkilokohtainen rokotusneuvonta

4 Jokin muu keino, mika?
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MITEN ROKOTUSNEUVONTA ON VASTANNUT ODOTUKSIANNE ?

12.

13.

14.

Mitd mieltd olette ohjauksesta lasten rokottamisen yhteydessa? Vastatkaa
ympyroimalla mielipidettanne lahinné oleva vaihtoehto.

1 Ohjauksesta saadut tiedot ovat olleet kattavia
2 Ohjauksesta saatu tieto on ollut asiantuntevaa
3 Ohjauksesta saatu tieto on ollut véhaista

4 En ole saanut ohjausta lainkaan

Mit& rokotuksiin liittyvaa tietoa olette eniten saanut
lastenneuvolassa.
Asettakaa seuraavassa esitetyt asiat tarkeysjarjestykseen siten, ettd merkitsette
numerollal sen asian, josta olette eniten saanut neuvolassa tietoa, numerolla 2
sen asian, josta olette saaneet toiseksi eniten tietoa jne. ja numerolla 4 sen
asian, josta olette saanut véhiten tietoa.
1 Tietoa rokotuksella ehkaistavasta taudista

ja riskistd sairastua kyseiseen tautiin.
2 Tietoa rokotteen sisdltdmista aineosista
3 Tietoa rokotteen sivuvaikutuksista,

rokotusreaktioiden hoidosta ja ilmenemisajasta

4 Tietoa siitd, milloin ei pidd rokottaa
5 Tietoa jostain muusta rokotuksiin liittyvésté
asiasta

Oletteko saaneet terveydenhoitajaltanne riittavasti tietoa lapsenne rokotuksiin
liittyvista asioista? Ympyroikaa mielipidettdnne vastaava numero.

1 kylla

2 el
Mikali vastasitte ei, kertokaa lyhyesti mist4 haluaisitte lisa4 tietoa.




15.

16.

17.

LIITE 3(5)
Onko rokotuksista annettu mielestanne vaaraa tietoa?
1 kylla
2 el
Mikali vastasitte kylla, kertokaa lyhyesti misté olette saaneet véara tietoa.

Onko lastenneuvolassa huomioitu riittavasti teidan ndkemyksiénne ja
toivomuksianne, jotka ovat koskeneet lapsenne rokottamista?

1 kylla

2 el

Millaista ohjausta haluaisitte saada lapsenne/lastenne rokottamisen
yhteydessa? Olkaa hyva ja vastatkaa alla olevaan tilaan.

KINTOKSIA MIELENKIINNOSTANNE!

Lahde: Uuttu, J. & Routasalo, P. 1995. Kannattaako lapseni rokottaa?: mité 1-2 vuotiaiden lasten

vanhemmat tietavat ja haluavat tietdd rokotuksista. Turku: Turun yliopisto.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

LIITE 4(1)
SISALLON ANALYYSI

Millaista ohjausta haluaisitte saada lapsenne / lastenne rokottamisen yhteydessa?

Aineiston ryhmittely (n=39)

Pelkistetyt ilmaukset:

Mit riskej4 rokottamiseen / rokottamatta jattdmiseen liittyy?

Oireet rokottamisen jélkeen, kerrotaan mité vastaan rokotetaan.

Tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista ja uudesta rokotusohjelmasta.

Tietoa rokotuksella ehkaistavasté taudista ja riskistd sairastua kyseiseen tautiin voisi olla hyva
tietad.

Tietoa rokotteen sisdltdmista aineista ja mahdollisista sivuvaikutuksista.

Ohjaus on parantunut vuosien saatossa ja nykyaan tiedonanto on selked, asiallista, sek& ennen
kaikkea kirjallista. Asiaa voi kerrata kotona.

Mielesténi olen saanut riittdvasti tietoa, tosin tietoa rokotuksista on jo jonkun verran ollut
itsellanikin oman koulutukseni ja ty6historiani kautta.

Mité sairauksia rokote ehkdisee, milloin annetaan seuraava tehoste, sivuvaikutukset ja niiden
hoito.

Olen saanut tarpeeksi tietoa ja voihan kaikesta kysyd mikali terveydenhoitaja ei muista ihan
kaikkea kertoa.

Esim. esitteit4.

Tietoa, tilastoja, tutkimustiedot yms.,(taudeista, milloin esiintyi ensikerran yms.) historiaa...
Rokotteen merkityksesta/vaikutuksesta terveyteen.

Olen ollut nykyiseen kéytantdon tyytyvdinen.

Ohjaus ja opastus on ollut riittavaa.

Mahdollisista sivuvaikutuksista, rokotusohjelmat muuttuu, olisi kiva tietdd tarkemmin miksi?
Kertoa aina rokottamisen hyodyistd ja mahdollisista haitoista.

Mité vastaan milloinkin rokotetaan, rokotteen sivuvaikutukset, onko rokote tarpeellinen.
Mit4 tauteja vastaan rokotetaan.

Olen ollut tyytyvdinen ohjaukseen.

Tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista esim. kiukkuisuus tai ldmpd. Mihin rokotus antaa

suojan.
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22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.

LIITE 4(2)

Selvasanaisesti lapselle ettd nyt sattuu ja sitten heti helpottaa. Ja kaikki rokotteet putkeen ja
sitten rauhoitus.

Haittavaikutukset.

Rokotteiden *haitta-aineista”’tulisi puhua rohkeammin. Siitd mitké& rokottamisen jéalkeisista
oireista eivat ole normaaleja, mihin kannattaa reagoida.

Rokotusreaktioista tms.

Olen saanut kaikki tarvittavat tiedot neuvolasta.

Esitteitd rokotteen haittavaikutuksista, hyddyisté ja sairaudesta, jota vastaan rokotetaan.
Ohjaus on ollut hyvéd, Rokotus-esite kenties...

Sairastumisriskisté kyseisiin tauteihin, olisin halunnut kuulla enemman. Olen oikein
tyytyvdinen muuten.

Kertoa perusasiat ja tarvittaessa lisaa.

Uusinta tutkimustietoa rokotuksista, hyddyista ja haitoista.

Uskon etté rokottaminen on tarpeellista. Toivon, ettd minulle kerrottaisiin, jos se ei sité ole.
Ohjaus on ollut riittavaa.

Nykyinen tilanne on hyva eli tietoa saa riittavasti.

Tdhdn asti kokemukset olleet hyvid. Yhden ainoan kerran terveydenhoitaja rokotti turhan
kovakouraisesti. (ilmeisesti tarkoituksena oli olla nopea ja napakka). Muuten hyva. Kiitos!
Enemmin tietoa kaikesta aiheeseen liittyen.

Uuden rokotusohjelman kokemuksia, hyvét / huonot.

Tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista l&hinné.

Tietoa mitd tauteja vastaan rokotukset ovat, onko sivuvaikutusta?

Kertoa perusasiat ja tarvittaessa lisaa.

Alaluokat:

Sivuvaikutukset ja niiden hoito (vastaukset: 3, 15, 20, 23, 24, 30, 37, 38)

Rokotusten haittavaikutukset ja niiden merkitys terveydelle (vastaukset: 2,12, 16, 17, 22, 23, 24,

30)

Rokottamisen hyddyt (vastaukset: 1, 12, 16, 17, 20, 30)

Mité tauteja vastaan rokotetaan (vastaukset.4, 8, 11, 17, 18, 20, 38)
Rokotusten siséltdmat ainesosat (vastaukset: 5)

Rokotusten ja rokotusohjelman muuttuminen (vastaukset: 15, 36)
Sairastumisriski (vastaukset: 17, 28)

Kirjallinen materiaali (vastaukset: 10, 27)
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Ylaluokat:

0 Tietoa ja ohjausta taudeista, joita vastaan rokotetaan
Rokottamisen hyodyt ja haitat

Rokotusohjelman muuttuminen ja sisélto

Rokotusten sisaltdmat ainesosat

o O O O

Kirjallinen materiaali



