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Rokotteiden turvallisuus ja tarpeellisuus ovat olleet mielipiteitéd nostattavia aiheita
erityisesti muutaman viime vuoden aikana. Opinnéaytety6n tavoitteena oli koota
tietoa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista lasten vanhempia
varten seka tuoda esille rokotteiden hyo6tyja ja haittoja. Opinnaytetyon
toiminnallinen osuus toteutettiin helmikuussa 2011 Food & Life Expo — messuilla
Seingjoella. Messuilla esiteltiin rokotusohjelmasta tehty juliste, seka tarkoituksena
oli vastata suullisesti messukavijoiden kysymyksiin aiheeseen liittyen. Messuilla
jaettiin myds esitteitad kansallisesta rokotusohjelmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhempien mielipiteitd rokotteista ja
antaa vanhemmille realistinen kuva rokotteista. Vanhempien mielipiteita selviteltiin
teemahaastattelemalla Seindjoen lastenneuvoloiden terveydenhoitajia. Vastauksia
saatiin kuusi kappaletta kolmesta eri lastenneuvolasta. Haastattelun tuloksina
saatiin, ettéa rokotekielteisyytta esiintyy satunnaisesti. Rokotteista kieltdytymisen
yleisimmat syyt olivat puutteelliset tiedot rokotteista ja niiden mahdollisista
haittavaikutuksista. Lisaksi median antama kuva rokotteista on vaikuttanut
vanhempien mielipiteisiin rokotteista. Rokotemyoénteisyyttd terveydenhoitajien
mukaan voi lisdtda omalla ammattitaidolla. Kirjallinen materiaali ja keskustelu
rokotteista koettiin tarkeiksi. My6s median tuoma luotettava tieto rokotteista lisaisi
rokotemyonteisyytta.

Rokotteita on kasitelty lapsiperheen elaman n&kokulmasta. Lastenneuvolassa
perhekeskeisyys on yksi tarkeimmista eettisista arvoista. Perhettd kuunnellaan ja
arvostetaan Kkaikissa perhettda koskevissa pdaatoksissa ja suunnitelmissa.
Nakokulma korostaa perheen omien voimavarojen vahvistamisen lisaksi sitd, etta
yhdelle jasenelle tapahtunut vaikuttaa kaikkien perheenjdsenten hyvinvointiin ja
toimintakykyyn.

Opinnaytetyossa on kerrottu kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista,
niiden haittavaikutuksista seké rokottamisen vasta-aiheista. Opinnaytetytssa on
my0s selvitelty rokotteisiin liittyvid virheellisia kasityksia, joita lasten vanhempien
keskuudessa esiintyy.
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In the past few years, the safety and need for vaccines have attracted opinions.
The aim of this study was to gather information about the national vaccination pro-
gramme for parents of children immunised according to the programme and to
discuss the advantages and disadvantages of vaccines. Part of this action-based
thesis was carried out at the Food & Life Expo exhibition in February 2011. In the
exhibition, the vaccination programme was introduced in the form of a poster. It
was also our purpose was to orally respond to visitor questions about vaccines
and to hand out leaflets on the national vaccination programme.

The purpose of this study was to research parents’ opinions of vaccines and give
them realistic information of vaccines. Themed interviews were conducted with six
public health nurses in three child health clinics to study parent opinions of vac-
cines. According to the results, parents seldom refuse vaccinations The reasons
for refusal are lack of information on vaccines and on their potential harmful ef-
fects. In addition, media has adversely influenced parents’ opinions. Positive atti-
tudes towards vaccines could by achieved with help of public health nurses’ pro-
fessional competence. Printed material and discussion on vaccines are considered
important. Reliable vaccine information in the media would also foster positive atti-
tudes.

In this study, vaccines are discussed from the perspective of family’s life. Family-
centred nursing is one of the main ethical values in child health clinics. Families
will be heard and appreciated in all decisions and plans concerning them. This
perspective emphasises family's resources and the fact that one family member's
situation affects the entire family's well-being and functional ability.

This study also deals with the national immunisation programme and with the

harmful effects and contraindications of vaccinations. The study also discusses
parents’ incorrect information about vaccines.

Keywords: Vaccination programme, vaccination, familylife, parent's opinion
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1 JOHDANTO

Rokotteiden turvallisuus ja tarpeellisuus ovat olleet mielipiteitéd nostattavia aiheita
erityisesti muutaman viime vuoden aikana. Uusien rokotteiden kehittdminen saa
osan kansasta takajaloilleen. Osa miettii, voisiko rokotteet kokonaan lopettaa. Va-
roittava esimerkki rokotteiden vahentadmisesta saadaan Britanniasta, jossa pienten
lasten vanhemmat saikahtivat erasta tutkimusraporttia MPR-rokotteesta, jonka
vaitettiin olevan yhteydessa autismin puhkeamiseen. Tutkimustulokset on osoitettu
vaariksi, mutta kohu aiheutti sen, ettd osa vanhemmista suhtautuu edelleen epéi-
levasti rokotteita kohtaan. Jos rokotteista kieltaytyminen lisaantyy, brittitutkijat en-

nustavat, ettd tuhkarokkoepidemiat palaavat. (Ruukki 23.5.2005.)

Opinnaytetyon aihe syntyi sikainfluenssarokotteen aiheuttamasta kohusta, jolloin
lasten rokottaminen ja sen hyddyt ja erityisesti haitat, nousivat keskustelujen otsi-
koiksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos myonsi, ettd talvella 2009-2010 annetut
sikainfluenssarokotteet myotavaikuttivat 4-19 —vuotiailla narkolepsiatapausten
maaran kasvuun. (Kilpi 1.9.2011.) Rokotteet ovat yksi iso osa terveydenhoitajan
tyota ja rokotteista kieltaytyminen lisaa terveydenhoitajien haasteita lapsiperheiden

terveydenhoitotytssé, jonka vuoksi aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.

Taman opinnaytetydon aiheena ovat rokotteet osana lapsiperheen elamaa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli keraté tietoa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista
rokotteista lasten vanhempia varten ja koota tiedoista esite. Helmikuussa 2011
jarjestettavilla Food & Life Expo -messuilla esiteltiin rokotteista kertova juliste ja
jaettiin esitteitd kansallisesta rokotusohjelmasta kaikille kiinnostuneille, erityisesti
lapsiperheille. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kasityksia
rokotteista, pyrkid tuomaan esille rokotteiden hyotyja seka haittoja ja perusteluja,
miksi rokotteista on hyottyd lapsille. Vanhempien kasityksid rokotteista selvitettiin
haastattelemalla Seindjoen alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajia. Tietoa
haimme my6s monipuolisesti eri tietokannoista kuten Seindjoen korkeakoulukirjas-
ton kokoelmatietokanta Plarista, kirjoista, artikkeleista seka internetistd muun mu-

assa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa kansalliseen rokotusohjelmaan kuulu-
vista rokotteista lasten vanhempia varten sekéa tuoda esille rokotteiden hyotyja ja
haittoja. Rokotusohjelmasta tehtiin juliste, joka esiteltiin helmikuussa 2011 Food &
Life Expo — messuilla Seinajoella, seka tarkoituksena oli vastata suullisesti van-
hempien kysymyksiin aiheeseen liittyen. Messuilla jaettiin myo6s esitteita kansalli-
sesta rokotusohjelmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd vanhempien mie-
lipiteita rokotteista ja antaa vanhemmille realistinen kuva rokotteista. Tavoitteena
oli lisaksi edistaa omaa ammatillista kehitysta, silla rokotteet kuuluvat olennaisena
osana terveydenhoitajan tydonkuvaan. Rokotteita kasiteltiin lapsiperheen nakodkul-

masta.

Opinnaytety0 vastaa kysymyksiin:

"Mita rokotteita kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu talla hetkella?”
"Millaisia haittavaikutuksia rokotteista voi tulla?”

”Mita voi tapahtua, jos lasta ei rokota?”

"Millaisia kasityksia vanhemmilla on rokotteisiin liittyen?”

"Kuka valvoo rokotteiden turvallisuutta?”

"Mita rokotteet sisaltavat?”

Opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa haastateltin Seingjoen lastenneuvo-
loissa tytskentelevid terveydenhoitajia ja otettiin selvad vanhempien asenteista
rokotteita kohtaan. Lasten vanhemmat kertovat usein mielipiteensa rokotteista
neuvolassa, jonka vuoksi terveydenhoitajien haastatteluja pidettiin tarkeina. Ter-

veydenhoitajien kyselyn vastaukset kasiteltiin ja analysoitiin lopullisessa tydssa.



3 ROKOTTEET OSANA LAPSIPERHEEN ELAMAA

Lastenneuvolassa perhekeskeisyys on yksi tarkeimmista eettisista arvoista. Ter-
veydenhuollossa se tarkoittaa sita, etta lapset ja vanhemmat ovat asiakkaita, joi-
den nakokulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Perhe on sosiaalinen yhteiso,
jonka muodostavat toisilleen laheiset henkil6t. Heidan valillaan on yleensa emotio-
naalinen yhteenkuuluvuuden tunne ja he ovat riippuvaisia toisistaan. Terveyden-
hoitotyossa tulee ottaa huomioon perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottu-
mukset ja ymparistd. Lapsen paras ei yleensa voi toteutua ilman vanhempia, kos-
ka lasten hyvinvointi on erityisen riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Van-
hempien voimavarat ja parisuhteen laatu vaikuttavat koko perheen toimintakykyyn
ja elaménlaatuun. Perhetta kuunnellaan ja arvostetaan kaikissa perhetta koskevis-
sa paatoksissa ja suunnitelmissa. Nakokulma korostaa perheen omien voimavaro-
jen vahvistamisen liséksi sita, ettd yhdelle jasenelle tapahtunut vaikuttaa kaikkien
perheenjasenten hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Armanto & Koistinen 2009, 22—
23.)

Rokotteiden tuoma suoja eri tartuntatauteja vastaan vahentaa lasten sairastelua,
ja sen ansioista vanhemmat jaksavat paremmin arjessa. Vanhemmilla on enem-
man energiaa arjessa jaksamiseen kun lapsi ei itke ja valvota Gisin sairastelemi-
sen takia. Rokotteiden tuoma suoja tartuntatauteja vastaan vahentaa taloudellisia
huolia, kun lapsi ei sairastu vakavaan tartuntatautiin, joka toisi tullessaan laake- ja
hoitokuluja sekd vanhemmille poissaoloja toistd. Oman lapsen sairastaminen rasit-
taa vanhempien psyykkistdkin hyvinvointia. Lastenneuvoloissa toimivien tervey-
denhoitajien ensisijainen tehtdva on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin varmistami-
nen. Lapsil&dhtdinen tyoote ei kuitenkaan rajaa perhetta. Mita pienempi lapsi on,
sita riippuvaisempi h&n on vanhemmistaan. Vanhempien hyvinvoinnista riippuu
paljolti my6s lapsen hyvinvointi ja myds toisinpain. (Armanto & Koistinen 2009,
360.)

Vanhempien mielesta lapsen rokottajan tulisi olla hanelle tuttu ja turvallinen henki-
10, joka toimii rauhallisesti ja tekee rokotustyota jatkuvasti, eli on kokenut, ammatti-
taitoinen rokottaja. Terveydenhoitajan tulisi osata ajatella rokottamista lapsen néa-



kokulmasta ja olla empaattinen lasta kohtaan. Eri lasten kohtaamisessa ja rokotus-
tilanteessa eivat aina pade samat menetelmat. Terveydenhoitajat taasen korosta-
vat rokottamisessa luottamuksellisen suhteen syntymista ja vanhempien kanssa
kaytavien keskustelujen ja ohjaamisen merkitysta. Leikki-ikéisten lasten rokottami-

nen koetaan erityisen haasteelliseksi. (Armanto & Koistinen 2009, 190.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa pyritaan kunnioittamaan ihmisen itse-
maaraamisoikeutta, toisaalta myods vastuuta omaa elamaa koskevista paatoksista
ja niiden seurauksista tulisi korostaa. Tama patee myos lasten rokottamisessa,
silla terveydenhoitajat tarjoavat tietoa ja mahdollisuuksia, mutta paattsvalta rokot-

tamisesta on vanhemmilla, silla rokotteet ovat vapaaehtoisia. (Terveys 2015, 22).

Lontoossa 2003 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmat vaativat ter-
veydenhoitajilta viimeisinta ja heidan tarpeittensa mukaista tietoa rokotteista. He
my0Os haluavat terveydenhoitajien olevan mahdollisimman asiantuntevia. (Smail-
begovic, Laing & Bedford 2003, 303). Terveydenhoitajien tulisi siis rokotteista ker-
toessaan ottaa lapsiperheen elaméntilanne huomioon ja vastata totuudenmukai-

sesti vanhempien kysymyksiin rokotteista.

3.1 Rokotusten haittavaikutukset

Paikallisia haittavaikutuksia ilmoitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle vuon-
na 2007 suunnilleen yhta paljon kuin edellisené vuonna. Sairaalahoidon tai sairaa-
laseurannan vuoksi vakavaksi luokiteltuja haittavaikutuksia ilmoitettiin véhemman
kuin vuonna 2006. Tama johtuu osittain siitd, ettd vakavia haittoja osalle rokote-
tuista aiheuttanut BCG-rokotus annettiin enaa vain riskiryhmille. (Nieminen & Tik-
kanen 7.10.2008.)

Rokotteista on pyritty tekemaan mahdollisimman turvallisia, jotta haittavaikutukset
olisivat vahaiset. Haitat ovat suurimmaksi osaksi itsestdan paranevia paikallisreak-
tioita. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat iho-oireet: punoitus, turvotus, kuumotus,
kutina ja nokkosihottuma rokotteen antokohdassa. lho-oireita voi lievittdd antihis-
tamiineilla. Joillekin lapsille voi tulla kipua pistoskohtaan sekd kuumetta, joita voi
helpottaa sarkyladkkeillda. Kuumereaktiot samoin kuin kuumekouristukset ovat ylei-
sid MPR — rokotusten jalkeen. Kuume ilmaantuu 7-12 vuorokauden kuluessa, jota

sairastaa joka kymmenes rokotetuista lapsista. (P6nka 2009, 22-23.)



Markapesakkeita eli absesseja voivat aiheuttaa alumiinisuoloja sisaltavat rokot-
teet, esimerkiksi tuberkuloosirokote eli BCG, jota annetaan talla hetkella vain riski-
ryhmille. Lapsi kuuluu riskiryhmaan, jos hénen perheenjasenillddn on joskus todet-
tu tuberkuloosi. Tai, jos lapsi itse tai hanen perheenjasenenséa on syntynyt maas-
sa, jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti. Tuberkuloosirokote annetaan myos
silloin, kun lapsi on vuoden kuluessa muuttamassa yli kuukauden ajaksi maahan,
jossa tuberkuloosia esiintyy merkittavasti esimerkiksi Venajalla. (Hermanson 2007,
177-178.)

Haemophilus influenzae -tyypin b (Hib) -rokotuksiin on liitetty harvinaisina haitta-
vaikutuksina alaraajojen turvotusta ja ihonvarin muutoksia, tata kutsutaan discolo-
red leg- oireeksi. Oireiden tarkka syntymekanismi on epaselva. Reaktion oireita
ovat turvotus, ihon punoitus, sinertyminen tai ohimeneva purppura joko toisessa
tai molemmissa alaraajoissa. Oireet saattavat ulottua lantion alueelle asti.
Useimmissa tapauksissa lapsi on itkenyt voimakkaasti. Myds petekkioita eli pienia
verenpurkaumia voi ilmaantua. Oireet haviavéat ilman hoitotoimenpiteitd yleensa

muutamissa tunneissa. (Harvinaisia rokotusten haittavaikutuksia 28.1.2010.)

Etenkin hinkuyskakomponentteja sisaltavia rokotteita annettaessa on raportoitu
hypotonisuus-hyporesponsiivisuusepisodeja (HHE) pienilla lapsilla. Episodin aika-
na lapsi on kalpea, veltto eiké reagoi vanhempiinsa. Oireet ovat ilmaantuneet mel-
ko pian, viimeistaan 48 tunnin kuluessa rokottamisesta. Lapsi toipuu episodista
ilman hoitotoimenpiteita tavallisimmin 6-30 minuutissa. Joskus oireet kestavat pi-
dempéaén. (Harvinaisia rokotusten haittavaikutuksia 28.1.2010.) DTaP — rokote
aiheutti aikaisemmin jopa puolelle rokotetuista paikallisreaktioita, koska rokote si-
salsi kokonaisia soluja hinkuyskéasta. Nykyisin on kaytdssa soluton hinkuyskéaroko-
te, joka aiheuttaa vain alle prosentille rokotetuista lapsista yli 39 asteen kuumeen.
(Hermanson 2007, 178-179.)

Idiopaattisessa trombosytopeniassa (ITP) veren verihiutalepitoisuus laskee, jonka
oireina ovat mustelmat, nendverenvuoto tai petekkiat. ITP:n merkittdvimpina lau-
kaisijoina pidetdan erilaisia virusinfektioita. Sita voi esiintyd myés MPR-rokotusten
jalkeen. Trombosytopenian riski tuhka- tai vihurirokkoa sairastavilla on kuitenkin
kymmenkertainen verrattuna MPR-rokotteen saaneisiin. ITP vaatii aina laakarin

arvioita ja seurantaa. (Harvinaisia rokotusten haittavaikutuksia 28.1.2010.)
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Rokottaminen saattaa aiheuttaa harvinaisen anafylaktisen reaktion, jonka oireet
iimenevat 15 minuutin sisadlla rokotuksesta ja harvemmin en&a tunnin jalkeen.
Anafylaktisessa reaktiossa iho alkaa punoittaa ja kutista, kasvot ja kieli saattavat
turvota, jolloin hengitys vaikeutuu. Tila voi johtaa shokkiin, jolloin lapsi on kylman-
hikinen, kalpea, pulssi on nopeutunut ja verenpaine laskenut. Seurauksena voi olla
tajuttomuus, hoitamattomana tilanne voi johtaa kuolemaan. Anafylaksiaa hoide-
taan antamalla adrenaliinia pistoksena lihakseen, jonka jalkeen lapsi tarvitsee sai-
raalahoitoa. (P6nka 2009, 22-23.)

Lastenneuvolaan tai ladkariin tulee ottaa yhteytta jos lapselle nousee yli 40 asteen
kuume ohjeen mukaisesti annetusta kuumetta alentavasta ladkityksesta huolimat-
ta, tai jos lapsen kuumeilu kestaa yli kolme péivaa. Lapsen kouristuskohtaus, yli
kolmen tunnin epatavallisen kimeda itku, velttous tai poikkeuksellisen vaisu lapsi
ovat myods syita ottaa yhteytta laakariin. (Neuvolan rokotusopas 2010, 5.) Tulisi
muistaa, etta luonnontautien aiheuttamat komplikaatiot ovat vakavampia ja huo-
mattavasti yleisempia kuin rokotteiden aiheuttamat reaktiot. (Hermanson 2007,
179).

3.2 Rokottamisen vasta-aiheet

Kaikista ehdottomin syy olla pistamatta rokotetta on voimakas allergia jollekin ro-
kotteen ainesosalle tai aiemmin saatu anafylaktinen reaktio kyseisesta rokotteesta.
Suomessa rokotusten avulla estettyjen tautien esiintyvyys ei ole kovin suuri, joten
jos lapsen oletetaan saavan allergisen reaktion rokotteesta, se voidaan jattaa an-
tamatta, silla Suomessa rokotteiden tuoma laumaimmuniteetti suojaa lasta jonkin
verran. Epidemia- tai altistustilanteessa rokottamista suositellaan vaikka lapsella
olisi vasta-aiheita rokotteiden ottamiseen, ei kuitenkaan anafylaktista reaktiota

epéiltdessa. (Huovinen ym. 2007, 750.)

Kuumeisessa infektiotaudissa rokotteen antoa siirretaén, koska rokotteen antama
suoja voi heikentyd kuumeen vuoksi. Jos lapsella on immuunijarjestelman hairio,
lapselle ei tule antaa elavia viruksia tai bakteereita sisaltavia rokotteita. Tutkimus-
vaiheessa oleva kouristustauti on vasta-aihe rokottamiselle. Rokotteita ei suositel-
la annettavaksi raskauden aikana, mutta esimerkiksi hepatiitti B —rokote, voidaan

antaa mikali sille on todellista tarvetta. (Huovinen ym. 2007, 750.)
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Uutun ja Routasalon (1995, 39) tutkimuksesta paljastuu ettd 46,3 prosenttia van-
hemmista arvelee antibioottihoidon estavan rokottamisen, mutta todellisuudessa
antibiooteista ei ole haittaa. Mytdskaan rintaruokinta tai keskosuus ei ole este. Lie-
va infektiotauti kuten nuha, korvatulehdus tai ripuli ei ole vasta-aihe rokotteiden
antamiselle. Vaikka lapsella olisi atooppinen sairaus kuten astma, allerginen nuha

tai ihottumaa, lapsen voi silti rokottaa. (Huovinen ym. 2007, 752).
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4 ROKOTTAMISEN TAUSTAA

Rokotteiden keksijana pidetaan Edward Jennerid, joka keksi miten ehkaisté iso-
rokkotartunnat yli 200 vuotta sitten. Kuitenkin vasta 1900-luvun alkupuoliskolla
saatiin kayttoon muita tarkeitd rokotteita, kuten rokotteet kurkkumataa, jaykka-

kouristusta, hinkuyskad, tuberkuloosia ja influenssaa vastaan. (Makela 10.1.2004.)

Rokottaminen on terveyden edistdmisen kannalta yksi tarkeimmistd maailmanlaa-
juisista keinoista, esimerkiksi isorokko on havitetty maailmasta rokotuksen ansios-
ta. Maailman Terveysjarjeston (WHO) tavoite on havittdd seuraavaksi polio koko
maailmasta ja tuhkarokko Euroopasta vuoteen 2010 mennessa. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 181.)

Suomessa 97 prosenttia lapsista saa 24 ikakuukauteen mennessa kaikki rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset. (Yleinen rokotusohjelma, 13.10.2010). Suomessa
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Suomen
vaesto suhtautuu paaasiassa myotamielisesti rokotuksiin ja se johtuu osittain hyvin
toimivasta neuvolajarjestelmasta. (Armanto & Koistinen 2009, 181.) Vanhempien
kieltaytymisen takia jada Suomessa taysin rokottamatta 1-3 lasta tuhannesta.
(Strébmberg, 21.9.2010). Vaikka Suomessa rokotuskattavuus on hyva, on rokottaji-
en edelleen oltava valppaina ja seurattava muuttuvaa tartuntatautitilannetta, asi-
akkaiden suhtautumista rokotuksiin, ajankohtaisia uudistuksia seka rokotteiden
tuotekehittelya. Kun kysymys on alaikdisesta lapsesta, on otettava huomioon
my0s lapsen vanhemmat, jotka tuovat lapsensa neuvolaan rokotettavaksi ja teke-
vat paatoksen rokotetaanko lapsi. (Armanto & Koistinen 2009,182.)

Rokotuksia vastustava kansanliike on alun perin alkanut maista, joissa rokottami-
nen on ollut pakollista. Liike on levinnyt my6s Suomeen, jossa rokottaminen ei kui-
tenkaan ole pakollista. Kansanliikkeesséd suuntaa nayttavat maallikot, jotka eivat
ole terveydenhuollon ammattilaisia. Suomessa rokotuksia vastustavaa kampan-
jointia kay joitakin vuosia sitten perustettu yhdistys. Se tuottaa rokotuksia kyseen-
alaistavaa materiaalia ja pitda internetsivuja. Sivuilla uutisoidaan monenlaisista
rokotuksiin liittyvista asioista. Uutiset sisaltavéat usein harhauskomuksia ja virheita.
(Leino 7.10.2008.) Kuitenkin taménkaltainen uutisointi saa osan vanhemmista
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epailem&an rokotuksien kannattavuutta, varsinkin jos omat tiedot rokotteista ovat

hatarat.

4.1 Rokotteiden laadunvalvonta

Suomessa rokotuksista ja rokottamisesta saadetaan tartuntatautilailla (583/86),
tartuntatautiasetuksella (786/86) seké& Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta (421/2004). (Ro-
kotukset 9.2.2011). Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tartuntatautien torjunnan
yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Tartuntatautien torjunnan
asiantuntijaelimend ministerién yhteydessa toimii tartuntatautien neuvottelukunta.
Tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Laitos seuraa, selvittda ja tilastoi epidemioita, sairaalainfektioita,
influenssaa ja muita tartuntatauteja. (Tartuntatautien torjunta ja sairauksien ehkai-
sy 31.8.2010.)

Euroopan ladkevirasto tai Ladkealan turvallisuus- ja kehittamislaitos Fimea myoén-
tavat myyntiluvan uusille rokotteille. Ennen rokotteiden yleista kayttdonottoa Fimea
rekister6i rokotteen. (Ponka 2010, 9). Ennen kuin uusi rokote otetaan kayttoon,
valmistajan on osoitettava, ettd rokote valmistetaan hyvia tuotantotapoja noudat-
taen ja toistettavalla menetelmalla. Rokotteen on taytettava kaikki EU:n sille aset-
tamat laatuvaatimukset sek& rokotteen tuotannonaikaisen laadunvarmistuksen
taytyy olla toimiva. Laatuvaatimusten liséksi rokotteen on taytynyt osoittautua tur-
valliseksi ja tehokkaaksi laajoissa kliinisisséa tutkimuksissa, joissa rokotteen annos-
tus, suojateho ja suojan kesto on selvitetty. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
rokotteiden laadunvalvontayksikkd varmistaa kaikkien Suomeen tulevien rokote-
erien laadun L&&kelaitoksen ohjeiden mukaan, ennen rokotteiden kayttéonottoa.
(Nohynek, Pekkanen, Hulkko, Joensuu & Kilpi 2003, 14).

Rokotteita, joilla ei ole myyntilupaa niiden uutuuden tai vahaisen myynnin vuoksi,
voi saada apteekista Laakelaitoksen myontamalla erikoisluvalla. Erityislupa myodn-

netdan vain hyvaksi tunnetun valmistajan tuotteelle. (Nohynek ym. 2003, 14).
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4.2 Rokotteiden sailytys

Rokotteita tulee sailyttaa oikein kuljetuksen ja varastoinnin aikana. Rokotteet
yleensa sailytetaan jadkaapissa +2 - +8 asteen lampotilassa, valolta suojattuna.
Oikeaoppinen sailytys takaa rokotteen laadun ja tehokkuuden sailymisen. Rokot-
teen vaara sailytyslampdotila ei muuta rokotetta myrkylliseksi vaan sen teho heik-
kenee, eikd haluttua immuniteettia saada. Rokotteet eivat saa jaatya eivatka altis-
tua auringonvalolle. Jaatynyt nestemainen rokoteaine rikkoo helposti ampullin.
Liiallinen kylmyys voi tuhota rokotteiden koostumuksen. Jaatymisen ja sulamisen
jalkeen rokoteaine on hiutalemaista ja tarttuu ampullin reunoihin, jolloin rokote on
havitettava. (Nohynek ym. 2003, 14-15.)

4.3 Rokotteiden koostumus

Rokotteet sisdltavat kahdenlaisia aineita: vaikuttavia aineita eli immunogeeneja ja
apuaineita. Rokotteen vaikuttavat aineet herattavat elimiston immuunivasteen.
Apuaineet ovat valttamattomia rokotteiden sopivan koostumuksen, hyvan tehon,
helpon kayton ja pitkan sailyvyyden takaamiseksi. Rokotteiden tarkein apuaine on

vesi, johon rokotteiden muut ainesosat ovat liuotettu. (Nohynek ym. 2003, 10.)

Rokotteet luokitellaan kolmeen ryhmaan koostumuksensa perusteella: 1) elavat,
heikennetyt bakteerit ja virukset, 2) tapetut bakteerit ja virukset, 3) mikrobin osia el
komponentteja sisaltavat rokotteet. Suomen rokotusohjelmaan kuuluvista rokot-
teista sikotauti-, tuhka-, vihuri-, vesirokkorokote ja rotavirusrokote sisaltavat elavia
mikrobeja. Poliorokote sisaltdaa kokonaisia kuolleita mikrobeja. Mikrobin osia sisal-

ta& esimerkiksi soluton hinkuyskéarokote. (Ponka 2010, 8.)

Rokotteiden tehosteaineet eli adjuvantit vahvistavat rokotteen vaikutusta. Adju-
vanttina rokotteissa on jokin liukenematon alumiinisuola, esimerkiksi alumiinifos-
faatti. (Nohynek ym. 2003, 11.)

Sailytysaineet suojaavat rokotteita vierailta mikrobeilta. Yleisimpi& sailytysaineita
ovat tiomersaali, formaldehydi, fenoksietanoli, fenoli ja neomysiini. Tiomersaali on
elohopeayhdiste, jota on kaytetty 60 vuotta rokotteiden tehokkaana sailytysainee-
na. Elohopeayhdisteiden lisdamista ladkkeisiin valtetddn varmuuden vuoksi, ta-
man vuoksi uusissa ja uusituissa kerta-annospakatuissa rokotteissa sen kaytosta

on luovuttu. Toinen syy tiomersaalin valttamiseksi on, ettad se voi aiheuttaa koske-
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tusihottumaa. Oire ei kuitenkaan ole rokottamisen vasta-aihe. Ty6terveyslaitoksen
ja yliopistollisten sairaaloiden tekeman tutkimuksen mukaan (vuosina 1995 ja
1996) vain prosenttia tutkituista reagoi tiomersaaliin. Erdissa suun kautta annetta-
vissa rokotteissa on emaksisia aineita, jotka suojaavat rokotetta mahalaukun hap-
pamuudelta. Rokotteissa olevien sailytysaineiden pitoisuudet ovat niin pienia, ett-
eivat rokotteet ole myrkyllisid. (Nohynek ym. 2003, 12.)

Rokotteiden eri valmistusvaiheissa kaytetdan lukuisia biologisia ja kemiallisia ai-
neita. Antibiootteja kaytetddn suojaamaan rokotevirusten viljelmaéa bakteerikonta-
minaatiolta. Kaytetyt antibiootit ovat neomysiini, streptomysiini, polymyksiini, gen-
tamysiini seka tetrasykliini. Soluviljelmista rokotteeseen voi jaada kanan tai apinan
proteiinia tai vasikan seerumia, mutta niiden pitoisuus lopullisessa rokotteessa on
hyvin pieni laimentumisen ja puhdistusvaiheiden jalkeen. Formaldehydia, glutaral-
dehydia, tiomersaalia ja cetavlonia kaytetaan rokotemikrobien ja toksiinien inakti-
voinnissa, joita voi jaada puhdistuksen jalkeen pienia maaria rokotteeseen. Mikali
tuotantoprosessien jadmat ovat rokotteessa niin suuria, ettd ne voivat aiheuttaa
allergisia oireita, tamé& on kerrottu Rokottajan kasikirjassa. (Nohynek ym. 2003,
12-13))

Muina apuaineina rokotteissa on orgaanisia happoja, aminohappoja seka suoloja.
Apuaineiden avulla rokotteista saadaan sopivia liuoksia ja suspensioita (ravistetta-
va laakeseos) injektioita varten. Sailyvyyttd parantavana aineena useissa kylma-
kuivatuissa rokotteissa kaytetaan glyserolia, sakkaroosia, laktoosia, sorbitolia,
mannitolia, liivatetta, pilkottua liivatetta tai ihmisen albumiinia. Rokotteen pH-
indikaattorina voidaan kayttda fenolipunaa, joka osoittaa rokotteen kayttokelpoi-

suuden: vaara happamuusaste ndkyy varimuutoksena. (Nohynek ym. 2003, 13.)

Rokotteet yleensa pistetddn neulalla, mutta nykyaan on muitakin mahdollisuuksia
olemassa. Osa rokotteista voidaan antaa esimerkiksi suun kautta liuoksena, kuten
rotavirusrokote. Nykyaan tutkitaan aktiivisesti rokottamista limakalvojen kautta:
tulevaisuudessa pistettavat rokotteet mahdollisesti korvataan rokotebanaanilla tai

— aerosolilla. (Nohynek ym. 2003, 10.)
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5 TERVEEN LAPSEN IMMUUNIPUOLUSTUSJARJESTELMAN
KEHITYS

Ihmisen elimistda suojaa kaksi puolustusjarjestelméd, jotka tuhoavat haitalliset
bakteerit, virukset, sienet ja loiset. Aina kuitenkaan ihmisen oma puolustusjarjes-
telma ei riitd suojaamaan tartuntataudeilta, jonka vuoksi rokotteita tarvitaan. Ro-
kotteiden tavoitteena on tehda ihminen vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajaa koh-
taan. Rokotteet ovat valkuaisaineita, sokeriyhdisteita tai taudinaiheuttajan - viruk-
sen tai bakteerin- periman osia, joilla pyritaan stimuloimaan ihmisen puolustus- eli
iImmuunijarjestelmaa siten, etta se tuhoaa tai ainakin vaimentaa taudinaiheuttajan.
Rokotettaessa siis annetaan tautia aiheuttavaa mikrobia tai sen osaa sellaisessa
muodossa, ettd se saa elimistéssa aikaan suojan. Pistamalla lapseen taudinai-
heuttamiskyvyltdan tehottomiksi tehtyja viruksia tai bakteereita tai niiden rakenne-
osia aikaansaadaan puolustusjarjestelmaan muisti, samalla tavoin kuin jos lapsi

olisi sairastanut varsinaisen taudin. (Hermanson 2007, 165.)

5.1 Vastasyntyneen immuunipuolustusjarjestelman kehitys

Ensimmaisten elinkuukausien aikana lasta suojaavat infektioilta raskauden aikana
aidista sikioon siirtyneet vasta-aineet. Lapsen syntyman jalkeen bakteerit lisaanty-
vat nopeasti vastasyntyneen elimistdssa, erityisesti navassa, nielussa ja iholla.
Vaikka vastasyntyneella ei itsellaédn ole vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan,
bakteereista harvoin kehittyy infektioita. Yhtena syyna pidetaan lapsen saamaa
rintamaitoa, erityisesti ternimaitoa, joka siséltda runsaasti vasta-aineita. Taudinai-
heuttajan paasy elimistdon hidastuu ja lapsen oma vasta-ainemuodostus ehtii ke-
hittya. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 43.)

5.2 Ihmisen puolustusjéarjestelma

Epéaspesifinen ja spesifinen puolustusjarjestelmd muodostavat yhdessa elimiston
puolustusjarjestelman. Epaspesifisia puolustusmekanismeja ovat esimerkiksi iho
ja limakalvot, jotka ovat synnynnaisia ja pystyvat toimimaan tehokkaasti, ilman etta
elimistd on aiemmin ollut kosketuksessa mikrobiin. Niiden toiminta ei tehostu myo-

hempien altistusten yhteydessa. Epéaspesifisten puolustusmekanismien tehtavana
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on estdd mikrobien paasy elimistoon ja estaa mikrobien leviamista elimistossa.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 281-282.)

Spesifinen immuniteetti alkaa kehittyd syntyman jalkeen ja perustuu imusolujen eli
lymfosyyttien toimintaan. Lymfosyytit kuuluvat valkosoluihin eli leukosyytteihin.
Imusoluilla on tarkea merkitys elimistén puolustamisessa. lhmisen immuunijarjes-
telma tuottaa sattumanvaraisesti valtavan maaran imusoluja, jotka kaikki reagoivat
hieman erilaisiin antigeeneihin. Antigeeni on molekyyli, joka poikkeaa elimiston
omista rakenteista ja kaynnistaa spesifisen immuunireaktion. Antigeeni on yleensa
proteiini tai polysakkaridi, joka sijaitsee taudinaiheuttajan pinnalla. Oman elimiston
soluihin reagoivat solut tuhotaan jo kypsymisvaiheessa. Imusoluja esiintyy veressa
ja paaasiassa imukudoksessa. Imusolut voivat eldd kudoksissa useita vuosia.
Imukudosta on runsaimmin imusolmukkeissa, joista suurimmat sijaitsevat kaulalla,

kainaloissa ja nivuksissa. (Bjalie ym. 2008, 277.)

Imusolut osallistuvat vasta-aineiden kanssa elimistén puolustautumiseen vieraita
aineita vastaan. Jotta elimist6 voi reagoida vieraita aineita, kuten mikrobeja, viruk-
sia ja erilaisia myrkkyja vastaan, on sen ensin tunnistettava kyseinen aine vieraak-
si. Tama tapahtuu imusolujen avulla. Aina, kun elimistd tunnistaa uudenlaisen tau-
dinaiheuttajan, tieto tasta tallentuu tunnistuksen tehneeseen imusolutyyppiin eli
muistisoluun ja mydhemmin taudinaiheuttaja tunnistetaan nopeasti ja sita vastaan
pystytddn hyokkaamaan heti. Jokaista taudinaiheuttajaa vastaan on oma
imusolunsa ja niitd on elimistdssd valtava maara. Taudin sairastaneen henkilon
veressa kiertda aina pieni maara sitd vastaan kehittynytta imusolutyyppié.
Imusoluissa voi sailya pitkddn muisti vierasta ainetta vastaan, tallaisia muistisoluja
syntyy elimistosséa esimerkiksi rokotettaessa. Kun esimerkiksi poliovirus uhkaa
elimistda, imusolut aktivoituvat ja muodostavat vasta-aineita virusta vastaan. (Bja-
lie ym. 2008, 286—289.)

Imusolut kykenevat tunnistamaan kohteensa tarkasti ja niitd on paatyypiltaan kah-
denlaisia: B—-imusoluja ja T—imusoluja. B—imusolut tunnistavat antigeenin ja rea-
goivat vieraaseen aineeseen muuttumalla plasmasoluiksi ja erittavéat vereen vasta-
aineita Vasta-aineet eivat tuhoa taudinaiheuttajia, mutta auttavat muita soluja tun-
nistamaan niitd. Kun tauti on ohi, pieni maara taudinaiheuttajan tunnistaneista B-

soluista jaa kiertdm&an vereen muistisoluina ja seuraavalla kerralla samaan tau-
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dinaiheuttajaan reagoidaan nopeammin ja tehokkaammin. T-imusolut eivét tun-
nista mikrobien antigeeneja, mutta ne tunnistavat tehokkaasti virusten saastutta-
mia elimistén omia soluja ja syopasoluja. T-solut muuttuvat tappajasoluiksi, jotka
tuhoavat viallisen tai vieraan solun, rikkomalla sen solukalvon. Elimiston kyky vas-
tustaa taudinaiheuttajia kehittyy jatkuvasti uusien tartuntojen seurauksena. Vasta-
ainetta voi muodostua myds elimistbn omia soluja vastaan, jolloin puhutaan au-

toimmuunisairauksista, kuten esimerkiksi diabetes. (Bjalie ym. 2008, 286—289.)
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6 KANSALLINEN ROKOTUSOHJELMA

Suomalainen rokotusohjelma on perusteellisen harkinnan tulos, ja se on suunnitel-
tu nimenomaan suomalaisten oloihin sopivaksi. Tilanteet, jolloin rokottamista ei
ladketieteellisista syistd suositella, ovat harvinaisia. Jollei téllaisia laéketieteellisia
esteitd rokottamiselle ole, on jokaisen lapsen edun mukaista saada suositellut ro-
kotukset. (Armanto & Koistinen 2007, 188.)

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 Kk Alvokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki
verenmyrkytys ja korvatulehdus

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku-
yska, polio ja hib-taudit, kuten aivokal- Dy

3 kk vontulehdus, kurkunkannentulehdus ja DTaP-IPV-Hib
verenmyrkytys

5 Kk Alvokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki
verenmyrkytys ja korvatulehdus

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 Kk Kur_l_<kum§it§i, jéykkako_urlstus, hinku- DTaP-IPV-Hib
yska, polio ja hib-taudit

12 Kk Alvokalvontulehdus, keuhkokuume, Pneumokokki
verenmyrkytys ja korvatulehdus

12 kk Kur'l.<kum§'1té_i, jéykkéiko_urlstus, hinku- DTaP-IPV-Hib
yska, polio ja hib-taudit

14-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

4v Kur_l_<kum_é1té, jaykkéakouristus, hinku- DTaP-IPV
yska, polio

6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

14-15 v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku- dtap

yska

Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotukset (Kansallinen rokotusohjelma 15.2.2011.)
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6.1 Rotavirusrokote

Rotavirusrokote on otettu yleiseen rokotusohjelmaan syyskuussa 2009. Rotavirus
on tarkein yksittdinen lasten akuutin ripulitaudin aiheuttaja Suomessa. Rotavirus-
tauti esiintyy selvasti kausiluontoisesti talvella ja kevaalla. Tyypillinen sairastu-
misika on 6-18 kuukautta, mutta vanhemmillakin lapsilla esiintyy hoitoa vaativia
rotavirusripuleita. Virus tarttuu herkasti lapsesta toiseen, silla virus sailyy tartutta-
vana esimerkiksi lelujen pinnoilla useamman paivan ajan. Virusta on erittain run-
saasti taudin saaneen lapsen ulosteessa. Rotaviruksen oireita ovat runsas veriri-
puli, oksentaminen ja kuume. Pienilla lapsilla esiintyy herkasti nestehukkaa, joka
vaatii sairaalahoitoa. Rotavirusrokote annetaan suun kautta. Rotavirusrokotteet
annetaan noin kahden, kolmen ja viiden kuukauden iassa. (Huovinen ym. 2007,
409.)

Turvallisuustutkimusten mukaan rotavirusrokote on todettu hyvin siedetyksi ja tur-
valliseksi. Lievia oireita, kuten artyisyytta, ruokahaluttomuutta, ilmavaivoja ja l0ysia
ulosteita ja ripulia voi ilmaantua. Ensimmaisen annoksen jalkeen pienella osalla
rokotetuista l0ytyy ulosteesta elavaa rokotevirusta. Rokoteviruksesta ei koidu vaa-
raa terveille perheenjasenille. Tavanomaisesta kasihygieniasta huolehtiminen

esimerkiksi vaippoja vaihdettaessa riittaa. (Neuvolan rokotusopas 2010, 14.)

6.2 Pneumokokkirokote

Pneumokokkirokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2010. Rokot-
teella pyritddn vahentamaan lasten korvatulehduksia, keuhkokuumetta ja aivokal-
vontulehduksia. Pneumokokkirokotteet annetaan kolmen, viiden ja 12 kuukauden
iassa. (Pneumokokkirokote 23.4.2010.)

Streptococcus pneumoniae — bakteeri tarttuu etenkin pikkulapsiin seké vanhuksiin.
Pienilla lapsilla syyna on immuunijarjestelman kypsymattémyys ja vanhuksilla puo-
lestaan jarjestelman toiminnan heikkeneminen seké altistavien perustautien run-
saus. Pneumokokkibakteeri tarttuu pisaratartuntana ihmisesta toiseen, jolloin
pneumokokki levidad helposti erityisesti lasten keskuudessa. Pneumokokkitartunta
voi olla taysin oireeton, mutta se voi myos aiheuttaa vakavan infektion, jopa ve-
renmyrkytyksen. Pneumokokkisairauksien ehkaisyn merkitys on viime vuosina
korostunut bakteerin lisaantyneen antibioottiresistenssin myoéta. Talla hetkella on



21

saatavilla kaksi eri rokotetyyppid, toinen on tarkoitettu aikuisille ja yli viisivuotiaille,
ja toinen alle viisivuotiaille. Suomessa alle 5-vuotiaat lapset saavat pneumokokki-
rokotteen rokotusohjelman mukaisesti. Lisaksi sita tarjotaan tietyille riskiryhmille,

mutta muut saavat sen halutessaan omakustanteisesti. (Pneumokokki 24.9.2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii télla hetkella kuinka tehokkaasti pneumo-
kokkirokote suojaa muun muassa korvatulehduksilta. Tutkimukseen osallistuu
40 000 lasta ympari Suomea. (FinlIP tutkii 7.9.2010.) Yhdysvalloissa tehdyn tutki-
muksen mukaan rokote vahensi lapsilla pneumokokkitauteja 97 prosenttia ja
keuhkokuumeita 87 prosenttia. Lisaksi alle 5 -vuotiaiden lasten rutiinirokotukset
ovat vahentdneet pneumokokkitautien esiintyvyyttad kaikissa ikaryhmissa. Yhdys-
valloissa alle 5-vuotiaiden rokotukset aloitettiin osana virallista rokotusohjelmaa
vuonna 2000. (P6nka 2009, 75.)

Pneumokokkirokotteen haittavaikutuksia ovat pistosalueen paikalliset oireet, kuten
punoitus, turvotus ja kipu. Noin neljasosa lapsista saa paikallisia oireita. Useimmi-
ten ne ovat lievia, mutta myos koko rokotusraajan laajuisia reaktioita on raportoitu.
Liséksi voi ilmeta kuumetta, vasymysté ja ruokahaluttomuutta. Oireet alkavat taval-
lisesti 1-2 vuorokauden sisalla rokottamisesta ja ne havidvat muutamassa paivas-
sa. Paikallisreaktioita voidaan hoitaa kuume- ja kipulaakkeilla eivatka ne esta jat-
korokotuksia. (Pneumokokki 2.11.2010.)

6.3 DTaP-IPV-Hib - rokote

Taulukossa D tarkoittaa difteriaa eli kurkkumataa. Kurkkuméata on Corynebacteri-
um diphteriae — bakteerin aiheuttama tartuntatauti, joka on &killisesti alkava peit-
teinen nielutulehdus. Itamisaika on 2-5 vuorokautta. Kurkkum&déan oireita ovat
voimakas kurkkukipu, nielun turvotus ja korkea kuume. Tauti heikentdd nopeasti
yleiskuntoa. Kurkkumé&taan sairastuneista 5-10 prosenttia kuolee nielun limakalvon
turvotuksesta johtuvaan tukehtumiseen tai kurkkumatabakteerin erittdman myrkyn
aiheuttamiin sydadmen tai muiden elinten vakaviin vaurioihin. (Hermanson 2007,
171-172.)

Tauti tarttuu ihmisesta toiseen nenéliman, syljen ja haavaeritteiden kautta. Roko-

tus estaa vaikeaoireisen taudin, mutta ei suojaa limakalvoinfektioilta. Niinpa roko-
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tettukin voi levittdd tautia. Perussuoja kestdd kymmenen vuotta. Kurkkumataa

esiintyy yha etenkin Vengjalla. (Hermanson 2007, 171-172.)

T tarkoittaa tetanusta eli jaykkakouristusta. Jaykkékouristus aiheutuu Clostridium
tetani — bakteerin itidista, jotka haavaan joutuessaan alkavat lisdéntya ja tuottavat
toksiinia. Kyseista bakteeria 16ytyy runsaasti maaperasta seka suolen normaali-
floorasta. Jaykkakouristus on yleisinfektio, joka aiheuttaa lihaskouristuksia ja jopa
hengitysvajausta. Oireet ilmenevat 3-21 vuorokauden kuluessa tartunnasta. (Jayk-
kakouristus-kurkkumata-hinkuyska, 29.12.2009.) Tyypillisesti lihaskouristukset
alkavat leuoista, jonka seurauksena syntyy leukalukko. Rokotuksen ansiosta roko-
tettu saa lahes sataprosenttisen suojan noin kymmeneksi vuodeksi. Jaykkakouris-
tustehoste annetaan, jos esimerkiksi saa likaisen haavan tai koiranpureman. Jayk-
kakouristuspotilaat kuuluvat aina tehohoitoon. Hoitamatta jattdminen johtaa lahes

aina kuolemaan. (Hermanson 2007, 171-172.)

aP eli aselullar Pertussis tarkoittaa solutonta hinkuyskaa. Hinkuyskan aiheuttaa
Bordetella pertussis — bakteeri, joka tarttuu pisaratartuntana ihmisesta toiseen.
Tauti alkaa lievalla yskalla ja nuhalla, johon voi liittyd pientd kuumeilua. Itdmisaika
on 1-3 viikkoa. Yskanpuuskat voimistuvat muutaman viikon sisélla ja ovat pahim-
millaan o6isin. Pienilla lapsilla tauti aiheuttaa sisddnhengitysvaikeuksia ja hengitys
"hinkuu”. Imetysikaisille rokottamattomille vauvoille tauti on hengenvaarallinen.
Hinkuyskarokotteen teho kestad 3-6 vuotta, jonka vuoksi hinkuyskaa esiintyy edel-
leen jonkun verran, silla viimeinen tehosterokotus annetaan 14-15 —vuotiaana.
(Nohynek, Hulkko, Rapola, Stromberg & Kilpi 2005, 102-112.)

IPV tulee sanoista inaktivoitu (tapettuja kokonaisia taudinaiheuttajia) poliovirus.
Polio alkaa lihassaryilla, puutumisen tunteella ja noin yhdella prosentilla tapauksis-
ta johtaa aivokalvontulehdukseen ja hengityshalvaukseen. Useimmiten polio on
oireeton. Noin kymmenell& prosentilla tartunnan saaneista tauti aiheuttaa infektio-
oireita, kuten kuumetta, huonovointisuutta ja kurkkukipua. Poliovirukset kuuluvat
pikornavirusten enterovirus — sukuun. Poliota on kolmea erilaista virustyyppia. Po-
liorokotteesta saa suojan kaikkia kolmea vastaan. Virukset tarttuvat ihmisesta toi-
seen hengitysteitse tai saastuneen ruuan ja juoman valityksella. Itdmisaika on 7-
18 vuorokautta. Rokotteella estetddn vaikeaoireinen tauti, mutta se ei suojaa lima-

kalvoinfektioilta, jolloin rokotettukin voi levittaa poliota. Suomessa ei ole esiintynyt
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poliota 1980- luvun jalkeen. Aiemmin sairastettu polio ei suojaa uudelta tartunnal-
ta. Tartunta on mahdollinen tietyissa Afrikan ja Aasian maissa, joihin matkustaes-

sa tulee harkita tehosterokotteen ottamista. (Valtonen 12.5.2009.)

Hib lyhenne tulee Haemophilus influenzae tyyppi b- nimisesta bakteerista. Se ai-
heuttaa monia eri tauteja, kuten lasten valikorvan, silmén sidekalvon seka pos-
kiontelontulehduksia. Bakteeri aiheuttaa myos vakavampia tulehduksia, kuten
aivokalvontulehdusta, keuhkokuumetta, keuhkoputkentulehdusta, verenmyrkytystéa
seka akuuttia kurkunkannentulehdusta. Harvinaisempia sairauksia ovat niveltuleh-
dukset ja ihonalaiskudoksen tulehdukset. Nimesta huolimatta télla bakteerilla ei
ole tekemista influenssan kanssa, koska influenssan aiheuttaja on virus. Bakteeri
tarttuu lahikontaktissa ihmisesté toiseen. Suomessa aloitettiin vuonna 1986 kysei-
nen rokote, jonka ansiosta taudit ovat havinneet lahes taysin. Muita hemofilusbak-
teerityyppeja vastaan ei ole toistaiseksi rokotteita, joten ne aiheuttavat pitkittyneita
hengitystie-, korva- ja poskiontelontulehduksia. (Haemophilus influenzae
2.11.2010))

DTaP-IPV-Hib — rokote on soluton hinkuyskarokote, joka aiheuttaa selvasti va-
hemman haittavaikutuksia kuin aiemmin kaytdssa ollut kokosoluhinkuyskérokote.
Rokote annetaan kolmen, viiden ja 12 kuukauden iassa. DTap-IPV -tehosterokote
annetaan 4 -vuotiaana. Dtap -tehosterokote annetaan 14-15 —vuotiaana. Yleisim-
min rokote aiheuttaa pistoskohdan turvotusta, punoitusta ja kipua muutamalle pro-
sentille rokotetuista. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat yli 39 asteen kuume,
pitkittynyt itku, kuumekouristukset ja ohimeneva kalpeus ja velttous. (Neuvolan
rokotusopas 2010, 9.)

Mikaan rokote ei ole sataprosenttisen tehokas. Useimpien nykyiseen rokotusoh-
jelmaan kuuluvien rokotteiden teho on yli 90 prosenttia, mutta hinkuyskarokotteen
teho on hieman huonompi. Nykyisten soluttomien hinkuyskarokotteiden teho on eri
tutkimuksissa ollut 70-90 prosenttia. Hinkuyskarokote suojaa myds lyhyemmaén
ajan kuin muut rokotteet. Aiemmin kaytossa olleen kokosolurokotteen suoja alkoi
heiketd jo muutaman vuoden kuluttua, nykyisin kaytdéssa olevien soluttomien ro-
kotteiden suoja kestdd todennakoisesti jonkin verran kauemmin. Vaikka rokote ei
aina pystyisikaan estdmaan hinkuyskaan sairastumista, se kuitenkin lieventaa tau-

tia. (Neuvolan rokotusopas 2010, 18).
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6.4 MPR -rokote

M tulee sanasta morbilli eli tuhkarokko. Tuhkarokon aiheuttaa paramyksoviridae
ryhmaan kuuluva virus. Monilla lapsilla se on lieva tauti, joka aiheuttaa aluksi nu-
haa, ysk&a ja silmétulehdusta. Poskien limakalvoille saattaa tulla punaisia laiskia.
Tuhkarokolle on tyypillistd korvien takaa leviava laiskainen ihottuma koko vartalol-
le. Osa lapsista sairastuu vakavaan aivotulehdukseen. (Hermanson 2007,
171,173.) Tuhkarokon itamisaika on 9-11 paivdd. Ennen rokotusten aloittamista
tuhkarokkoon kuoli noin kahdeksan miljoonaa lasta joka vuosi. Edelleen se tappaa
vuosittain noin miljoona lasta. Suomessa sita on tavattu viime vuosien aikana vain
muutamia tapauksia, mutta kehitysmaissa se on tavallinen lasten kuolleisuuden
aiheuttaja. Ensimmainen tuhkarokkorokote annetaan vasta 14-18 kuukauden ias-
sé&, koska aidilta saadut vasta-aineet heikentavat rokotteen tehoa. Kahden rokot-
teen perussarja antaa lahes sataprosenttisen suojan tuhkarokkoa vastaan. Tuhka-
rokon sairastaminen antaa elinikdisen suojan. Tuhkarokkoon ei ole laaketta. (Huo-
vinen 29.12.2009.)

Tuhkarokko tarttuu erittéain helposti ja tehokkain keino vahentdéa sairastavuutta ja
kuolleisuutta on rokottaminen tautia vastaan. Suomessa syntyneet tuhkarokkoepi-
demiat on saatu loppumaan, mutta esimerkiksi vuonna 2008 Suomeen tuli tuhka-
rokkoa Aasiasta seka kahdesta Euroopan maasta. Sairastuneet asettavat vaaraan
ihmiset, joita ei ole rokotettu tuhkarokkoa vastaan. Nykyaikana virusten alkuperé-
maat on pyritty selvittdmaan. Euroopan maihin tuoduista tuhkarokkoviruksista noin
puolet on ollut perdisin toisesta Euroopan maasta ja puolet Aasiasta sekéa Afrikas-
ta. (Davidkin 8.10.2008.)

P tulee sanasta parotis eli sikotauti, joka on sylkirauhasten tulehdus. Sikotaudin
aiheuttaa paramyksovirusten ryhmaan kuuluva virus. Oireina ovat kuume ja sylKki-
rauhasten turvotus ja nieleminen on kivuliasta. Sikotaudin jalkitauteja ovat aivokal-
vontulehdus, aivotulehdus, sydanlihas- ja sydanpussintulehdus. Taudin levitessa
aivokalvolle lapsella esiintyy paansarkya, pahoinvointia sekd oksentelua. (Her-
manson 2007, 173-174.)

Aikuisilla tauti on vaikeampi. Jopa viidesosa murrosidn ohittaneista sikotautipoti-
laista sairastuu kivestulehdukseen, joka voi aiheuttaa lapsettomuutta. Harvinai-

sempia komplikaatioita ovat aivo-, haima-, kilpirauhas- ja munasarjatulehdukset.
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Taudin itAmisaika on noin 18 vuorokautta. Virus tarttuu henkildsta toiseen pisara-
tartuntana seka syljen valityksella joko suoraan tai valillisesti. (Hermanson 2007,
173-174))

R tulee sanasta rubella, joka tarkoittaa vihurirokkoa. Vihurirokon aiheuttaa toga-
ryhmaan kuuluva virus. Tauti tarttuu hengitysteitse joko suoraan tai valillisesti. Vi-
hurirokko on lievaoireinen ja kuumeinen infektiotauti, johon liittyy pienitaplaista
ihottumaa. Oireina ovat paansarky, silman sidekalvon arsytys sek& huonovointi-
suus. Vihurirokko aiheuttaa myds kaulaimusolmukkeiden suurenemista. Taudin
itAmisaika on 14-19 vuorokautta. (Hermanson 2007, 171, 174.)

Vihurirokon jalkitauteina esiintyy niveloireita. Harvinainen jalkitauti on aivotuleh-
dus. Vihurirokko on yleensa lieva tauti, mutta se aiheuttaa erittéin vaikeita sikit-
vaurioita ennen 20.raskausviikkoa. Vuonna 1982 on aloitettu rokottamaan koko
vaestba ja kymmenessa vuodessa tauti havisi Suomesta. (Hermanson 2007, 171,
174.)

MPR-rokote annetaan 14-18 kuukauden iassa sekéa tehosterokote 6-vuotiaana.
Noin viidelle prosentille rokotetuista tulee lievia tuhkarokkoa, sikotautia tai vihuri-
rokkoa muistuttavia oireita. Naita ovat kuume, yska, nuha, lieva tuhkarokkomainen
ihottuma, paansarky, levottomuus, artyisyys ja lievia niveloireita. Oireet alkavat
tavallisesti 7-12 vuorokauden kuluessa rokottamisesta ja haviavat muutamassa
paivassa. Allergiset reaktiot ovat hyvin harvinaisia. Kananmunan valkuaisaineelle,
livatteelle tai neomysiinille yliherkéat lapset voi paasaantdisesti rokottaa. Jos lap-
sella on todettu voimakas yliherkkyys l&a&keaineille tai kananmunalle, on hyvé kes-
kustella ennen rokottamista allergialdaékarin kanssa. (Neuvolan rokotusopas 2010,
9-10.)
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7 VANHEMPIEN KASITYKSIA ROKOTTEISTA

Leinon mukaan (7.10.2008) Suomessa lasten vanhemmat suhtautuvat rokotteisiin
joko varovaisesti tai hyvin torjuvasti. Vanhemmat, jotka suhtautuvat rokotteisiin
varovaisesti, tuovat yleensa julki omia tai muiden lasten vanhemmilta kuulemiaan
huolenaiheita rokotteisiin liittyen. Rokotteista tulee keskustella vanhempien kanssa
ja antaa luotettavaa tietoa ja tukea. Vanhempien suhtautuessa torjuvasti rokottei-
siin, ei keskustelemisesta useinkaan ole apua. Osa kriittisesti ajattelevista van-
hemmista perustelee ajatuksiaan rokotuksia vastustavan, kansainvalisen liikkeen
esittamilla vaitteilld. Usein kysymyksiksi nousevat: "Tulisiko vanhempien uskoa
rokotuksia kyseenalaistavaan julkisuuteen?”, "Onko rokottaminen tarpeellista?”
Hermansonin kirjassa (2007) on kerrottu erilaisia vaitteita rokotteista, joita on pe-

rusteltu tassa eri lahteiden mukaan:
”"Rokotteet ovat turhia paremman hygieniatason vuoksi”

Osa lasten vanhemmista on sita mielta, ettd parantunut hygieniataso ja ravitsemus
vahentavat tartuntatauteja, jolloin rokottaminen on nykyaikana turhaa. Kuitenkin
vasta rokotukset ovat havittdneet osan taudeista Suomessa. On totta, ettd osa
taudeista tarttuu huonommin hygieenisissa oloissa, kuten hepatiitti A, mutta on
myds tauteja, joiden tarttumiseen hygienialla ja ravitsemuksella ei ole vaikutusta,
kuten hinkuyska ja influenssa. (Hermanson 2007, 167-168.)

”Rokotteet aiheuttavat vakavia sairauksia”

Aika ajoin julkisuuteen virtaa sensaationhakuisia vaitteita siitd, etté rokotteilla olisi
yhteys vakaviin kroonisiin sairauksiin, kuten esimerkiksi diabetekseen, MS-tautiin
tai allergioihin. Usein kyseessa on tauti, jonka syntymekanismia ei tunneta tarkoin.
Liséksi ensimmaisena lahdetaan etsimaan yhdistavia tekij6itd muista sairastuneis-
ta, jolloin rokotteita on helppo epailla, silla niitd on lahes jokainen saanut. Esimer-
kiksi MPR-rokotteen on vaitetty olevan yhteydessa autismiin. Ensimmainen MPR-
rokotus annetaan lapsille useissa maissa 12-18 kuukauden i&ss4, jolloin ensim-
maiset autismin oireet muutenkin ilmaantuvat. Joten ei ole yllattavaa, etta muuta-

ma autismitapaus yhdistetaan lapsen saamaan rokotukseen. Kyseessa on ilmei-
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sesti kaksi erillistd, mutta samaan ikdkauteen ajoittuvaa tapahtumaa. (Hermanson
2007, 168.)

Rokotuksiin liittyvissd kohuvaitteissa tyypillistd on yhden yksittdisen sairaustapa-
uksen loytyminen. Jos sairastuneen tiedetdan saaneen rokotuksen, voidaan har-
haanjohtavasti uutisoida rokotteen aiheuttaneen kyseisen sairauden. Kuitenkin,
jotta sairastumisen ja rokotteen saamisen valista yhteytta voitaisiin arvioida, pelkat
rokotetut ja sairastuneet eivat riitd. Tietoa pitdd olla myds niista, jotka ovat sairas-
tuneet samaan sairauteen, mutta eivat ole saaneet rokotusta, seka niistd, jotka
ovat saaneet rokotuksen, mutta eivat ole sairastuneet. Pelkka ajallinen yhteys ro-

kottamisen ja sairastumisen valilla on usein sattumaa. (Leino 7.10.2008.)
”"Rokotteet ovat myrkyllisia”

Rokotteiden myrkyllisyydesta on myo6s ollut paljon keskustelua. Rokotteissa on
apuaineita, kuten alumiinia ja formaldehydid. Naitd tarvitaan rokotteen tehon ja
sailyvyyden varmistamiseksi tai sopivan koostumuksen aikaansaamiseksi. Maarat
ovat kuitenkin niin pienid, ettéd ihminen saa jo pelkastaan elinympéaristostaan suu-
remman maaran naita aineita, kuten likennepaastoista, huoneilmasta seka ruuan
ja juoman valityksella. Rokotteiden apuaineista tulee ongelmia vain niille herkisty-
neiden ihmisten kanssa ja heitd on hyvin harvassa. (Hermanson 2007, 168.)

”Rokotteita ei enda tarvita”

Osa lasten vanhemmista ajattelee, etta nykyaikana rokotteet ovat turhia sen vuok-
si, etta rokotuksin ehkaistavat taudit ovat harvinaisia. Tiettyjen tartuntatautien va-
hainen esiintyvyys johtuu juuri siita, ettd ne pidetddn rokotuksien tuoman suojan
avulla poissa. Jos rokotuskattavuus huononee, taudit tulevat takaisin. Nykyinen

rokotuskattavuus sallii aina muutaman rokottamattoman. (Hermanson 2007, 168.)

Tautien sairastaminen ja vaihtoehtoiset hoidot ovat joidenkin ihmisten mielesta
tehokkaampia ja turvallisempia kuin rokotteet. Rokotteiden tarkoitus on kuitenkin
saada suoja mahdollisimman vahin oirein ja komplikaatioin ehkaistavaa tautia vas-
taan. Esimerkiksi tuhkarokon komplikaationa voi olla aivotulehdus ja jopa kuolema.
Rokote tautia vastaan sen sijaan ei ole aiheuttanut kuolemia, koska rokotevirus on
heikennetty. Tuhkarokosta saa todennakoéisesti aivotulehduksen yksi tuhannesta,

rokotteesta sen voi saada yksi miljoonasta. Rokotteita kehitellaédn koko ajan turval-
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lisemmiksi ja esimerkiksi hinkuyskarokotetta on muokattu kokosoluisesta solutto-
maan rokotteeseen, joka aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia, mutta teho pysyy
samana. Vaihtoehtohoitojen tehosta tartuntatautien ehkaisyssa ei ole tieteellista
nayttdéa. (Hermanson 2007, 169.)

”Rokotteet kuormittavat lapsen vastustuskykyéa”

Vanhemmat epailevat rokotteiden kuormittavan liikaa lapsen vastustuskykya. Lap-
sen puolustusjarjestelma alkaa kuitenkin kehittya jo sikiokaudella, jotta han ei heti
synnyttyd&n sairastuisi. On my0s muistettava, etta tauti ja sitd vastaan kehitetty
rokote eivat ole elimistolle sama asia. Rokotteeseen on taudinaiheuttajasta usein
poimittu vain vastustuskyvyn kehittymisen kannalta oleellinen osa, esimerkiksi
bakteerin kuorikerroksesta pintasokeri. Tatd osaa, jota vastaan elimiston puolus-
tusjarjestelma alkaa kehittda vasta-aineita, kutsutaan antigeeniksi. Kun esimerkiksi
kokonainen hinkuyskabakteeri sisaltdd noin 3000 téllaista antigeenia, on nykyisis-
sa soluttomissa hinkuyskarokotteissa vain 2-5 antigeenia. Siten yhdistelméarokote
itse asiassa altistaa lapsen huomattavasti pienemmalle maaralle antigeeneja kuin
kokonainen taudinaiheuttaja tai aiemmin kaytéssa ollut kokosoluhinkuyskérokote.
Yhdestad yhdistelméarokotepistoksesta lapsi saa antigeeneja saman verran kuin

hyttysenpistosta. (Neuvolan rokotusopas 2010, 15.)

Rokotteet valmistavat lapsen puolustusjarjestelmaa kohtaamaan vakavia taudinai-
heuttajia. Toisin kuin itse tauti, rokottaminen ei hairitse elimiston puolustautumista
muita taudinaiheuttajia vastaan. Tutkimuksissa on saatu viitteita siita, etta rokote-
tuilla on ylipaataan vahemman infektioita kuin rokottamattomilla. Rokotukset on
tarkoituksenmukaista aloittaa riittdvan varhain, jos rokotuksia siirretaan mydéhem-
maksi lapsi voi sairastua ennen kuin rokotuksia on edes ennétetty aloittaa. (Neu-

volan rokotusopas 2010, 16.)
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8 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyota aloitettiin tyostamaan alkusyksysta 2010. Alusta alkaen oli tiedos-
sa, ettd opinnaytetydsta tulisi toiminnallinen tyd, joka liittyisi Food & Life Expo-
messuihin ja opinndytetyon aihe liittyisi messujen teemoihin. Messujen teemat oli-
vat liikunta, terveys, elamanhallinta ja ravitsemus. Opinnaytetyon aihe liitettiin
elamanhallintaosioon, silla rokotteita k&sitellaan lapsiperheen elaméan kannalta.
Alussa aihetta oli vaikea keksia, mutta ajatuksena oli kuitenkin, ettd aihe liittyisi
lapsiperheeseen. Ensin tarkoituksena oli tehda opinnaytetyd uudesta pneumokok-
kirokotteesta, mutta materiaali olisi jaanyt lilan vahaiseksi. Samaan aikaan otsikoi-
hin nousi kohu sikainfluenssarokotteen turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta. Osa
ihmisistd suhtautui rokotteeseen kielteisesti ja myds media antoi negatiivisen ku-
van rokotteesta. Opinnaytetydssa haluttiin selvittda tarkemmin ihmisten kasityksia
rokotteista ja antaa realistinen kuva eri rokotteiden hyddyisté ja haitoista. Aihe ra-
jattiin kasittelem&én kansallisen rokotusohjelman rokotuksia. Opinnaytety6hon
haluttiin liittd& toiminnallisuuden lisdksi myds haastatteluita. Haastatteluilla pyrittiin
saamaan selville terveydenhoitajien avulla vanhempien kasityksia rokotteisiin liit-
tyen. Haastatteluilla haluttin saada ajankohtaista tietoa vanhempien suhtautumi-

sesta rokotteisiin.

Opinnaytetyd on kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja tyén
teossa on kaytetty riittavasti alan tietoa. Lahteina on kaytetty kirjallisuutta ja tutki-
muksia Suomesta ja ulkomailta. Toiminnallisen osuuden liséksi opinnaytety6 sisal-
tda teemahaastattelun, jossa on haastateltu terveydenhoitajia avoimilla kysymyk-
silla. Teemahaastattelun avulla saamme realistista tietoa suoraan tybelamasta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 63-64.)

Opinnaytetydn materiaali kerattiin kirjoista, artikkeleista seka internetista. Tiedon-
haun apuvdlineind kaytettiin Seindjoen korkeakoulukirjaston kokoelmatietokanta
Plaria ja Suomen yliopistokirjastojen yhteistietokanta Lindaa. Kotimaisia artikkelei-
ta etsittin ammatti-, tutkimus- ja sanomalehtid siséltavasta tietokanta Aleksista.
Ulkomaisia artikkeleita ja lehtia tutkittin CINAHL, Cumulative Index to nursing &
allied health literature tietokannasta. Opinnaytetyon yksi tarkeimmista internetlah-

teista olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustot.


http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=web&defaultdb=%20cin20
http://libts.seamk.fi:2048/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=web&defaultdb=%20cin20
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8.1 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Opinnaytetyoprosessin toiminnallinen osuus toteutettiin Food & Life Expo- mes-
suilla. Suurin haaste oli keksid messuille sopiva toteutustapa, koska opinnaytetyon
aihe oli vaikea sopeuttaa messuihin. Oli vaikeaa keksia mitaan konkreettista te-
kemista liittyen rokotteisiin, joten toiminnallisessa osuudessa paadyttiin jakamaan
rokotetiedoista koottuja esitteitd. Esitteitéd suunnitellessa pidettiin tarkeana selkeyt-
ta ja kiinnostavuutta. Esitteen varit ja kuviot suunniteltiin miellyttaviksi ja kiinnos-
tusta herattavaksi. Esitteessa kerrottiin kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista
rokotteista perusasiat, kuten taudit, joilta rokotteet suojaavat ja rokotteiden antoiat.
Esitteesta tehtiin myds juliste, joka laitettiin esittelypaikan seinélle. Julisteen tuli
olla johdanto opinnaytetython ja samalla sen tuli olla huomiota heréttava ja hou-
kutteleva. Julisteen alkuperainen koko oli A3, mutta lopullisen koon paatti muu
taho, jolloin julisteen kooksi jai A4. Esitteita painettiin messuja varten 50 kappalet-

ta. Muuten messujen jarjestamisesta vastasi muu taho.

8.2 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin Food & Life Expo - messuilla Sei-
najoella Areenassa lauantaina 12.2.2011 kello 10-14. Messut jarjestettiin ensim-
maista kertaa. Messuilla esiteltiin erilaisia ruoka-, terveydenhuolto- ja liikuntapalve-
luja. Messuosasto jaettiin terveydenhoitaja-, fysioterapeutti-, seka restonomiopis-
kelijoiden kesken. Seindjoen ammattikorkeakoululta saatiin messupaivan ajaksi

koulun logolla varustetut t-paidat.

Life & Food Expo — messujen kulusta kirjoitettiin raportti opinnaytetydhon. Tervey-
denhoitajien kyselyn vastaukset eivat tulleet mukaan messuilla esiteltyyn julistee-
seen tai esitteisiin aikataulullisista syistd, mutta vastaukset koottiin ja analysoitiin

lopulliseen opinnaytetyohon.

Messuilla jaettiin opinnéytetydhon liittyvia esitteitd ja opinnaytetydn tekijoina oltiin
valmiita keskustelemaan kiinnostuneiden kanssa rokotteisiin liittyvista asioista.
Vanhemmille rokotteet ovat ajankohtaisia, sill& pienet lapset saavat eniten rokottei-
ta ja kuuluvat kansallisen rokotusohjelman ikaluokkiin. Muutaman kavijan kanssa
keskusteltiin erityisesti sikainfluenssarokotteesta ja sen aiheuttamista haitoista.

Opinnaytetyon tekijoina oltiin valmiita keskustelemaan sikainfluenssarokotteesta,
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silla se on ollut lahiaikoina uutisotsikoissa. Eréas rouva kertoi, etta olisi ottanut ky-
seisen rokotteen, jos olisi ollut kotimaassa, kun rokotteita annettiin, mutta hénen
palatessaan Suomeen tautivaara oli jo heikentynyt. Tasta paateltiin, etta kaikki
eivat suhtaudu negatiivisesti erityisesti sikainfluenssarokotteisiin, vaikka media on
antanut sellaisen kuvan. Esitteesta saatiin my0s positiivista palautetta, silla tavalli-
nen kansalainen unohtaa helposti rokotteiden lyhenteiden merkityksen ja sen, mi-
hin tautiin kukin rokote vaikuttaa. Messuilta toivottiin kuitenkin enemman lapsiper-
heiden mielenkiintoa opinnaytetydn aihetta kohtaan, mutta lapsiperheita oli liik-
keella hyvin vahan. Eras nuorisoryhmé alkoi keskustella rokotteista ja siitd, kuinka
epamiellyttdvaa rokotteiden pistdminen on. Esitteitd meni messuilla kymmenisen

kappaletta.

Toiminnallisen osuuden esittelypaikka oli restonomiopiskelijoiden Stressittoman
kahvilan vieressd, joka veti paikalle messuvieraita, mutta kahvilassa kavijat eivat

olleet erityisen kiinnostuneita kuulemaan opinnaytetyosta.

8.3 Toiminnallisen osuuden arviointi

Messuja varten tehty juliste (kts. Liite 1.) sijoitettiin esittelypaikkamme seindlle,
mutta julisteen pienesta koosta johtuen, se ei herattdnyt messukavijoiden huomio-
ta. Jaoimme messuilla lisdksi esitteitd, joiden koko oli A4. Esitteita oli painettu 50
kappaletta, joista vain kymmenisen kappaletta saatiin jaettua messukavijoiden
kiinnostuksen puutteen vuoksi. Vahainen kiinnostus opinnaytetyotd kohtaan oli
kuitenkin etukateen odotettavissa, silla harva messukavija lahtee messuille erityi-
sesti opinnaytetyon aiheen vuoksi ja liséksi, varsinaista opinnaytetyoén kohderyh-
maa eli lapsiperheita oli vain vdh&n messuilla. Opinndytetydn tekijoin& arveltiin,
ettd osa messukavijoista oli myds kyllastynyt esitteisiin, joita oli melkein jokaisessa

esittelypisteessa.

Messut olivat kokonaisuutena toimiva tapahtuma, mutta vake& ei ollut erityisen
paljon liikkeella ja harva messukavija lahtee messuille kuulemaan tai etsimaan
tietoa opinnaytetdistd. Myds fysioterapeuteilla oli esittelypaikka terveydenhoitaja-
opiskelijoiden vieressa. Heilla oli enemman konkreettista tekemisté esittelypaikoil-
lansa, joka tuntui vetavan vaked paikalle. Tahan opinnaytetydhon olisi kuitenkin
ollut hankala liittaa aiheeseen hyvin liittyvaa oheistoimintaa, joka olisi lisdnnyt
messukavijoiden kiinnostusta tyota kohtaan.
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8.4 Terveydenhoitajien teemahaastattelut

Opinnaytetyota varten haastateltiin Seingjoen alueen lastenneuvoloissa tydskente-
levia terveydenhoitajia, jotta saataisiin tietoa vanhempien asenteista rokotteita ja
rokottamista kohtaan. Opinnaytetyon haastatteluja varten pyydettiin lupa Seinajo-
en terveyskeskuksesta johtavalta yliladkariltd seka avohoidon hoitotyénjohtajalta.
Neuvoloista valittiin kolme, joihin haastattelulomakkeet vietiin. Valitut lastenneuvo-
lat pidettiin salassa, jotta terveydenhoitajien anonymiteetti sailyisi. Haastattelulo-
makkeiden mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja mihin haastat-
teluvastauksia kaytettaisiin. Saatekirjeessa oli my6s opinnaytetyon tekijoiden seka
ohjaavan opettajan yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten. Terveydenhoi-
tajille annettiin myds suullinen selostus siitd, mihin vastauksia kaytettaisiin. Haas-
tattelulomake, saatekirje seka tutkimuslupahakemus ovat liitteena. (Kts. Liitteet 2-
4.)

Terveydenhoitajia haastateltaessa kaytettiin teemahaastattelua, joka on puolistruk-
turoituna vapaampi tapa keréata aineistoa ja toimii hyvin tassa tilanteessa, kun tar-
koitus on keréta tietoa tietystd teemasta. Lahtbkohtana teemahaastatteluissa ol
saada kirjoittamatonta faktatietoa ja halu ymmartad, millaiset uskomukset ja kasi-
tykset ihmisten toiminnan taustalla vaikuttavat. Teemahaastatteluiden tarkoitus oli
saada selville vanhempien kasityksia rokotteista. Teemahaastatteluissa on kaytet-
ty laadullista tutkimusmenetelm&a. Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadullisella
tutkimusmenetelmalla keréttya aineistoa ei ole valttdméatonta analysoida, vaan sitéa
voidaan kayttdd myos lahteend. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63—64.) Tassa opin-
naytetyossa haastattelujen vastaukset on kuitenkin koottu kuvioiksi, jotta vastauk-

set ovat selkedmpia. Kuvioita kasitellaan sivulta 34 alkaen.

Opinnaytetyon haastatteluissa on mukailtu laadullisen tutkimuksen siséllénanalyy-
sia. Sisallénanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka
tuloksena syntyy esimerkiksi kuvioita, kuten tassa tytssa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 133-134.) Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineis-
ton tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmi6itd voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla
tai etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeina esille. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 23.)
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Haastattelukysymyksia laadittaessa mietittiin saatavan tiedon kayttotarkoitusta ja
kysymysten muotoilua helposti ymmarrettdvdan muotoon. Teemahaastattelussa
kysyttiin kaikilta tutkittavilta samassa jarjestyksessa ja muodossa olevat avoimet
kysymykset. Haastattelulomake ja saatekirje esiteltiin ennen lahettamista ohjaaval-
le opettajalle, jonka kommentoinnin jalkeen haastattelukysymyksia viela muokat-
tiin. Vastausaikaa oli viikko, jonka jalkeen haastattelulomakkeet haettiin neuvolois-
ta, ja vastauksia saatiin kuusi kappaletta. Kaikki tdissa olevat terveydenhoitajat
vastasivat haastattelukysymyksiin. Haastattelulomakkeissa oli viisi kysymysta, joi-
hin terveydenhoitajat vastasivat omin sanoin. Haastattelujen vastaukset kirjattiin
paperille ja samaa tarkoittavat vastaukset yhdistettiin. Vastauksien joukossa oli
myo6s hieman ylimaaraista tietoa, joka karsittiin pois. Samaa tarkoittaville asioille
etsittiin yhdistavia kasitteita. Vastauksista koottiin kuvio, jonka avulla tuloksia saa-
tiin ryhmiteltya ja kokonaisuus selkiytyi. Kuvioihin kaksi ja kolme on lisatty sininen
nelio, joka sisaltaa tekemamme johtopaatoksen kyseessé olevasta kysymyksesta.
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Kysymys 1: “Kuinka paljon olette kohdanneet neuvolatyéssédnne rokotekiel-

teisyytta lasten vanhempien keskuudessa?”

Ensimmaisessa kuviossa on havainnollistettu ja pelkistetty terveydenhoitajien vas-
taukset ensimmaiseen kysymykseen, jotka olivat hyvin samankaltaisia. Seinajoen
lastenneuvoloissa terveydenhoitajat eivat vastausten mukaan kovin usein kohtaa

rokotekielteisyyttd, mutta jonkun verran sita kuitenkin on.

Vain yksittaisia Hyvin
perheita satunnaista
Eijuuri
ollenkaan

Kuvio 1. Rokotekielteisyyden yleisyys.

Terveydenhoitajien mukaan rokotekielteisyyttd on hyvin satunnaisesti ja vain muu-
tamissa lapsiperheissa. Yhdessa lomakkeessa tarkennettiin, etta “jotkut haluavat
kieltaytyd kaikista rokotteista, jotkut valikoivat mita rokotteita rokotusohjelmasta
valitaan”. Yhdessa lomakkeessa kerrottiin myos, etta "rokotusajankohtaa on muu-
taman lapsen kohdalla my6hennetty, koska vanhemmat ovat halunneet lap-

sen/vauvan varttuvan ennen ohjelman aloitusta”.
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Kysymys 2: “Millaisista syista olette huomanneet vanhempien kieltdytyvadn

lastensa rokottamisesta?”

Toisessa kuviossa on havainnollistettu toisen ja kolmannen kysymyksen vastauk-
set, koska kysymykset olivat hyvin samankaltaiset. Terveydenhoitajien vastaukset
on koottu yhteen ja kuvioon on lisatty yhteinen tekija, joka voisi olla ratkaisu on-
gelmiin. Vastauksista huomaa, ettd hyvin usein esille nousee epatietoisuus ja eri-
laiset pelot rokotteita kohtaan. Realistinen tieto rokotteista helpottaisi vanhempien

paatoksia rokotteisiin liittyen.

Terveydenhoitajat vastasivat, ettd vanhemmat pelkdavat rokotusreaktioita muun
muassa allergiataustoista tai vanhempien omista kokemuksista johtuen. Osa van-
hemmista on ollut huolissaan eri rokotteiden sivuvaikutuksista ja niiden turvalli-
suudesta. Myo6s sikainfluenssarokotteen aiheuttama kohu on huolestuttanut van-
hempia. Yhdessa vastauksessa oli tuotu esille vanhempien vakaumus. Vastaus
merkitsi luultavasti sitd, ettd osa vanhemmista ei pida rokotteita turvallisina eika
usko niiden tarpeellisuuteen. Yhdessa vastauksessa oli kirjoitettu, ettd vanhemmat
pelkaavat lapsensa terveyden puolesta eivatka halua lapsensa olevan kokeilun
kohde. Talla luultavasti viitattiin uusiin rokotteisiin, kuten rotavirus- ja pneumokok-
kirokotteisiin. Naistd uusista rokotteista on keskusteltu vastauksien mukaan pi-
dempéaan, silla vanhemmat ovat pohtineet sitd, etta ovatko ne tarpeellisia, koska
“isommat sisaretkaan eivat ole saaneet niitd”. Mutta kyseessa ovat vain yksittaiset
perheet. Yhdessa vastauksessa oli myos kirjoitettu siita, ettd “joskus harvoin, van-
hempi voi kokea rokotteet turhiksi, koska Suomessa tauteja ei juurikaan ole”.
"Usein rokottamatta jattamisen syy jaa epaselvaksi, silla on jokaisen vanhemman
oma paatods rokottaako lapsensa vai ei, sen jalkeen kun rokotteista on puhuttu ja
annettu tietoa.” Joskus vanhemmat ovat kiinnostuneet vaihtoehtoisista hoitomuo-

doista.
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Kysymys 3: ”"Mistda vanhempien rokotekielteisyys voisi kokemustenne mu-

kaan johtua?”

Terveydenhoitajien vastauksissa tuli esille epatietoisuus, pelko jalkiseuraamuksis-
ta seka mediassa on puhuttu enemman rokotteiden haittavaikutuksista kuin hyo-
dyistd. Yhdessa vastauksessa kerrottiin myos internetin rokotekielteisista sivus-
toista, jotka ovat sdanndllisesti puheenaiheena perheissa, joissa on rokotekieltei-
syyttd. Osa vanhemmista kokee, etta lapsen on hyva sairastaa tiettyja virus- ja
bakteeritauteja. "Vanhempien omat tiedot rokotusten haittavaikutuksista tai myo-

hemmista reaktioista” ovat myos vaikuttaneet rokotuspaatoksiin.

Vanhempien
omat
/\ kﬂkemukset Pe”((]
\ rokotteista ja e Perheen/suvun
. niiden Py allergiataustat
Syyt rokotteista haittavaikutuk-
k. I t - t . sista
Lapsen on hyva B ILIVES
. pset YV sisarukset eivat
Vanhempien sairastaa e p—
vakaumus joitain, virus- ja uusimpia
U bakteeritauteja rokofteita
Rokotteiden
Vaihtoehtoiset turvallisuuden Epaseiva
i paselvat syyt
Med!_assa_ . . hoitomuodot kyseenalaista-
enemman esilla Negatiivi Sikainfluenssa- T
rokotusten ) efga """}‘?“ rokotteen
haittavaikutuk- informaatio herattama kohu
set kuin hyodyt
Epaillyt &
) yhteydet Realistinen
mkltl]-llt:;:-(laeﬂtcla?sel “e‘“_’ie" ; tieto
) rokotteiden ja rokotteista
sivustot N .
sairauksien
valilla

Kuvio 2. Syyt rokotteista kieltaytymiseen.
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Kysymys 4: "Miten rokotemyonteisyytta voisi mielestdnne lisata?”

Kolmannessa kuviossa on koottu terveydenhoitajien vastaukset yhteen ja niista
kehittyi kaksi eri kasitetta, jotka voisivat edistad rokotemyonteisyytta: terveyden-
hoitajan ammattitaito seka luotettavan tiedon saaminen rokotteiden hyddyista esi-

merkiksi median valityksella.

Joukkotiedotusvalineiden Luotettava tieto
rokotemyon- kayto rokotteiden hyddyists

teisyyden
lisdamiseksi

@ THL:n konsultaatio
T tarvittaessa

Asiallinen ja luotettava Luottamus rokottajan ja
informaatio perheen valilla
Keskustelu ja kirallinen Terveydenhoitajan
materiaali rokotteista ammattitaito

Avoin keskustelu
rokotteiden hyodyista ja
haitoista

Tuoda ilmi rokottamatta
jattamisen wvaarat

Kuvio 3. Keinot rokotemydnteisyyden lisaamiseksi

Vastauksissa Kkirjoitettiin asiallisesta informaatiosta, luottamuksesta perheen ja
rokottajan vélilla sekd avoimesta keskustelusta rokotteiden hyodyista ja haitoista.
Terveydenhoitajien mielesta rokotemyoénteisyytta voisi lisata median avulla, kerto-
malla enemman rokotteiden hyddyistd. Myds keskustelu ja kirjallinen materiaali
rokotteista koettiin tarkeiksi. Terveydenhoitajien mielesté lasten vanhemmille tulisi
kertoa myo6s rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista seka siitd, mitd haittaa

lapselle voi olla rokottamatta jattamisesta.
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Kysymys 5: "Mitd muuta aiheeseen liittyvada haluatte kertoa opinnaytetydn

tekijoille?”

Neljanteen kuvioon on koottu terveydenhoitajien kommentteja rokotteisiin liittyen.
Vastauksista huomasi, ettéa vaikka osa lapsiperheistd miettii hyvin tarkkaan rokot-
teiden tarpeellisuutta, osa lapsiperheista ottaa my6s ylimaaraisia rokotteita lasten-
sa turvaksi. Perheiden itsemaardamisoikeutta tulee kuitenkin kunnioittaa, oli paa-

tds rokottamisen suhteen mika tahansa.

Perheen
itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Sikainfluenssarokotteese
en liittyva "haly” on
lisénnyt vanhempien

kysymyksia rokotteista

Terveydenhoitajan
ammattitaito lisaa
vanhempien luottamusta

Muuta

aiheeseen
liittyvaa

Osa rokotekielteisista
perheistd on valinnut
homeopaattiset rokotteet THL luotettava

-> lastenneuvolan tiedot tiedonlahde tarvittaessa
vahaisid ko. rokotteisiin

liittyen

NyKyisin perheet oftavat
paljon vapaaehtoisia
rokotteita

Kuvio 4. Muuta aiheeseen liittyvaa

Terveydenhoitajat halusivat kertoa, ettd "perheitd tulee kunnioittaa heidan valin-
noissaan” ja omalla ammattitaidolla lisaa luottamusta rokotteisiin ja tutkittuun tie-
toon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saa tarvittaessa hyvaa tietoa ja tunte-
musta rokotteisiin liittyen. Yhdesséa vastauksessa kirjoitettiin, ettd: "jonkun verran
rokotekielteisissa perheissa on valittu homeopaattisia rokotteita, joista neuvolassa

ei juurikaan ole tietoa”. Haastatteluvastauksissa kerrottiin myos, etta sikainfluens-
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sarokotteesta aiheutunut "haly” on lisannyt vanhempien kysymyksia rokotteista.
Nykyisin perheet ottavat paljon myds vapaaehtoisia rokotteita kuten vesirokkoro-

kotteen ja matkailijoiden rokotteista hepatiittirokotteen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta ei ollut helppoa, silla aiheen tuli sopia Food & Life
Expo — messujen teemoihin. Ensin aioimme tehda tyon uudesta pneumokokkiro-
kotteesta, josta oli mediassa kirjoitettu, mutta aiheesta oli niin vahan tietoa, ettei
pneumokokkirokotteesta yksindéan ollut jarkevaa kirjoittaa. Sikainfluenssarokotteen
aiheuttama kohu mediassa, sai meidat kiinnostumaan rokotteiden turvallisuudesta
ja siitd, mita mielta lasten vanhemmat ovat rokotteista talla hetkella. Laajensimme
aihetta kansalliseen rokotusohjelmaan ja paatimme kertoa rokotteista lapsiper-
heen elaman kannalta, jotta aihe sopisi messujen teemoihin. Lapsiperheen ela-
masté ei ollut kovin helppoa loytdd materiaalia sopien rokotteisiin, mutta se oli ai-

nut messujen teemoista, joka kiinnosti meita.

Kun paatimme rajata aiheen kansalliseen rokotusohjelmaan, tiedon |6ytyminen
helpottui. Loysimme tietoa helposti ja osasimme 16ytaa lahteista meille sopivat ma-
teriaalit. Kun saimme ideoitua lopullisen aiheemme, olimme siihen hyvin tyytyvai-
sid. Opettajamme ei kuitenkaan ollut varma aiheen sopivuudesta messuille, mutta

lopulta h&nkin myonsi aiheen olevan hyva.

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2010 ja tyd valmistui syksylla 2011.
Teoriaosion kirjoittaminen vei paljon aikaa. Messuja varten teimme julisteen ja
esitteitd. Mietimme, mitka asiat esitteissa olisi tarkeinta tuoda esille ja aihetta aa-
neen pohdittuamme, opponenttimme ehdottivat rokotusohjelmaa esitteisiin. Ajatte-
limme, etta esitteissa olisi hyva myods olla taudit, joilta rokotteet suojaavat, jotta
esitetta olisi mielenkiintoisempi lukea. Esitteiden tausta oli suhteellisen helppo ke-
hittaa. Esitteita saimme 50 kappaletta koulun puolesta tulostettuna ja yhden julis-

teen, jotka olivat samaa kokoa, A4.

Messuilta emme odottaneet montaa messukévijad omalle pisteellemme, silla tie-
simme, etta harva ihminen lahtee messuille katsomaan nimenomaan opinnaytetoi-
td. Sen vuoksi emme yllattyneet, ettd esitteitd meni vain kymmenisen kappaletta.
Taman vuoksi oli hieman turhauttavaa esitella aihettamme messuilla, kun suurin
osa messukavijoista oli tullut katsomaan luennoitsijoita ja naytoksid. Toivoimme
ettd lapsiperheita olisi ollut enemman liikkeella, jotta esitteita olisi mennyt suurem-

pi maara opinnaytetyon kohderyhmalle.
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Teemahaastattelujen kysymykset seka saatekirjeet saimme valmiiksi nopeammin,
mutta tutkimusluvan saaminen Seingjoen terveyskeskuksesta vei useamman vii-
kon, jonka vuoksi emme ehtineet ottamaan terveydenhoitajien haastatteluvastauk-
sia mukaan messujen esitteisiin. Analysoimme haastatteluvastaukset tdman vuok-
si vasta lopullisessa opinnaytetydssa. Analysoidessamme haastatteluvastauksia,
huomasimme, ettd teemahaastattelun toisessa ja kolmannessa kysymyksessa
kysyttiin samaa asiaa, mutta hieman eri tavalla. Vastaukset olivatkin hyvin saman-
kaltaisia, joten yhdistimme kysymysten vastaukset samaan kuvioon. Vastausten
samankaltaisuus johtui luultavasti siita, ettd kysymykset eivét olleet aivan loppuun
asti mietittyja ja vastauksille oli vaikeaa l0ytaa yhdistavia kasitteita.

Teemahaastattelujen purkaminen oli sujuvaa, mutta kun aloimme tehda vastauk-
sista yhdistavia kuvioita PowerPointilla, tyd vaikeutui. Jouduimme tekemaan kuviot
osittain uudelleen, koska alkuperdisista puuttui kokoava kasite. Kuvioiden paivit-
taminen ja kasitteiden keksiminen veivat aikaa. Kuvioiden liittAminen PowerPoin-
tista opinnaytety6hon tuotti teknisia ongelmia, mutta lopulta saimme kuviot halutul-
la tavalla mukaan ty6hon. Pidimme tarkeana kuvioiden sailyttamista tyossa, silla
ne taydentavat oleellisesti sisdllonanalyysia. Halusimme tyéhdn haastatteluita toi-
minnallisen osuuden liséksi oman mielenkiinnon seké tyon kokonaisuuden vuoksi.
Liséksi koimme, etté terveydenhoitajien tuoma realistinen tieto suoraan tydelamas-

ta olisi tydbmme sisallén kannalta tarkeaa.

Opinnaytetyon teossa viimeistely ja tydn muokkaaminen veivat yllattdvan paljon
aikaa. Myos pitkat tyoharjoittelumme hidastivat opinnaytetydn valmistumista.
Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain stressaavaa muiden koulutdiden ohella ja ty6
oli tydlas ja vaati paljon aikaa seka aina |0ytyi jotain uutta muokattavaa. Opinnay-
tetyon teosta oppi paljon teoriatietoa seka miten kirjallista ty6ta tehdéaan. Vaikka
opinnaytetydn tekeminen oli vaativaa ja raskasta, olimme lopputulokseen tyytyvai-

sia.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat tieteellisid aineistoja, joten ne ovat luotetta-
via tiedonlahteitd. Lahteina tytssa on kaytetty terveydenhuollon ammattilaisille ja
l&&ékareille suunnattuja kirjoja ja artikkeleita. Englanninkielisia tutkimusartikkeleita
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ja tutkimuksia hyodynnetddn tyossa, silla kansainvalisesti tutkittu tieto tuo asian-
tuntijuutta ja uskottavuutta lahteisiin.

Luotettavuutta tukevat lahteiden uskottavuus ja varmuus. Opinnaytety6ssa on kay-
tetty alkuperdisia lahteita ja puolueellisia kun on haluttu tuoda esiin erilaisia kan-
nanottoja. Lahteiden tasosta kertoo myods niiden ajankohtaisuus. Opinnaytetydssa
on pyritty karsimaan kaikesta tarjolla olevasta informaatiosta tutkimuksen kannalta
olennainen ja luotettava tieto sek& kayttdm&an uusimpia julkaisuja. Tydssa on
punnittu tutkijoiden omia motiiveja ja lahtokohtia seké niiden vaikutusta opinnayte-
tyohon. (Makinen 2006, 130-131.)

Luottamuksellisuus opinnaytetyon aineiston kasittelyssa on laheisesti yhteydessa
yksityisyyden kasitteeseen eli siihen, etta ihmisten henkilokohtaisia asioita ja tieto-
ja ei paljasteta opinnaytetyoprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Tutkittaville tulee
taata mahdollisuus sailyd anonyymeina valmiissa tutkimuksessa niin halutessaan.
Haastattelulomakkeisiin vastaajan ei tarvinnut kirjoittaa nimeédan eika haastatelta-
van neuvolaa paljastettu ja asiakkaiden nimid ei kirjoitettu vastauksiin. Lupaus
henkilollisyyden salaamisesta rohkaisee haastateltavia vastaamaan rehellisesti ja
helpottaa opinnaytetyon kannalta olennaisten tietojen kerdamista. (Méakinen 2006,
114-115).

Tutkittaville on annettava mahdollisuus esittda kysymyksia, kieltaytya antamasta
tietojaan ja keskeyttad tutkimus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177).
Haastattelulomakkeiden mukana terveydenhoitajille annettiin saatekirje, josta 10y-
tyi opinnaytetyon tekijoiden sek& ohjaavan opettajan yhteystiedot mahdollisia lisa-
kysymyksia varten. Kukaan terveydenhoitajista ei kuitenkaan tarvinnut lisatietoja
saatekirjeen ja suullisen ohjeistuksen lisaksi, eika jattanyt vastaamatta haastattelu-

lomakkeeseen.

9.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon prosessin aikana saimme runsaasti lisitietoa lasten rokotteista ja
niiden mahdollisista haittavaikutuksista. Erityisesti rokotteista selkiytyi se, millaisil-
ta taudeilta kukin rokote suojaa ja millaisia ovat rokotteiden aiheuttamat vakavat
haittavaikutukset. My6s rokotteiden koostumus ja niiden vaikutukset elimistossa

olivat paaosin uutta asiaa meille. Padsimme perehtymaan asioihin, joita vanhem-
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mat pelkdavat lasten rokottamisessa ja millaisia uskomuksia rokotteista liikkuu
lapsiperheiden keskuudessa. Osa asioista oli taysin uusia, silla kummallakaan
meista opinnaytetyontekijoista ei ole lapsia, jonka vuoksi neuvoloiden rokotukset
eivat ole vield kovin tuttuja meille. Tulevaa terveydenhoitajan ammattiamme ajatel-
len, rokotteet olivat todella hyva aihe ja saimme paljon sellaista tietoa, jota voimme

hyodyntad myohemmin tulevassa tydssdmme.

Tiedon hankkiminen ja oikeiden asioiden I6ytdminen tekstin joukosta on helpottu-
nut opinnaytetyon lahteiden etsimisen myoéta. Myos tietojenkéasittely koneella on
tullut tutummaksi. Teemahaastattelun teosta opimme, miten tutkimuslupaa hae-
taan ja keneltd. Haastattelulomakkeiden kysymysten muotoilua piti pohtia tark-
kaan, jotta saisimme vastauksiksi kuvailevia teksteja eik& vain yksisanaisia vasta-
uksia. Messupaivasta opimme sen, etta esitteiden jakamisen lisdksi olisi pitanyt
olla jotakin konkreettista tekemistd messukavijbille, jotta messukavijoilla olisi ollut
enemman mielenkiintoa meidan tydtamme kohtaan. Rokotteisiin liittyvda oheistoi-

mintaa oli kuitenkin vaikea keksia.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Totesimme teemahaastattelujen vastauksien perusteella, ettd medialla on hyvin
suuri vaikutus ihmisten mielipiteisiin. Valitettavasti media tuntuu painottavan
enemman negatiivisia uutisia, jonka vuoksi esimerkiksi rokotteiden hyddyt saatta-
vat jadda monelta vanhemmalta taka-alalle. Nykypaivan vanhemmat haluavat
saada paljon tietoa, mutta opinnaytetyon teon jalkeen tuntuu, etta he kiinnittavat
huomiota enemman huonoihin kuin hyviin puoliin. Luimme myds opinnaytetydn
lomassa erilaisia keskustelufoorumeita internetista, josta saimme sen kuvan, etta
vanhemmat ajattelevat rokotteista hyvin kriittisesti ja kirjoittavatkin niista hyvin ne-
gatiiviseen savyyn. Kuitenkin oman lastenneuvolaharjoittelumme aikana emme
tormanneet rokotekielteisyyteen. Lastenneuvolassa monet vanhemmat kuitenkin
kyselivét lisatietoa rokotteista kuten paikallisreaktioista ja niiden hoidosta. Harjoit-
telun aikana huomasimme, etté terveydenhoitajilla ei ollut aikaa kertoa rokotteista
perusteellisesti, jonka vuoksi esimerkiksi rokotteiden kayttbtarkoitukset saattoivat

jaada kertomatta.

Toiminnallisen osuuden toteuttaminen osana messuja ei tuntunut erityisen toimi-

valta. Mielestamme messuilla toimisi paremmin jokin konkreettinen toiminta, kuten
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jonkinlaiset mittaukset tai tietovisa, joiden tuloksia voisi hybdyntdd opinnaytetyds-
sa. Pelkk& opinnaytetyon esittely omassa messupisteessa ei toiminut. Mielestam-
me olisimme saaneet paremmin huomiota ja aihetta olisi ollut mielenkiintoisempi
esitelld, jos olisimme esittaneet tydtdmme muiden messuluennoitsijoiden tapaan

esiintymislavalla.

Jatkotutkimusideana voisimme jarjestaa esimerkiksi yhteistydssa neuvolan kanssa
vanhemmille suunnatun tietoiskun rokotteista. Tietoiskussa voisi kerrata rokottei-
den antoiat ja milta taudeilta kukin rokote suojaa. Moni vanhempi haluaisi varmasti
my0s tietdd rokotteiden haittavaikutuksista ja siité, kuinka yleisia ne ovat. Teema-
haastattelujen vastauksien pohjalta mediassa esiintyvista aiheista rokotteisiin liit-
tyen olisi myds hyva puhua, kuten sikainfluenssarokotteen aiheuttamista narkolep-
siatapauksista. Vanhemmille olisi hyva antaa mahdollisuus keskustella mieltd as-

karruttavista kysymyksista.

Toinen jatkotutkimusidea voisi olla neuvoloihin jaettava esite, johon olisimme
koonneet opinnaytetyéstamme tarkeimmat asiat, kuten voimassa olevan rokotus-
ohjelman seké taudit, joilta rokotteet suojaavat. Liséksi esitteessa tuotaisiin esille
kasityksia rokotteista, joita vanhempien keskuudessa liikkuu ja virheelliset kasityk-

set oikaistaan perustellen.
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Koskenalantie 16

60220 Seingjoki

puh. 020 124 5081

faksi 020 124 5085
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Liite 3. Saatekirje.
Saatekirje 21.1.2011
Hyva terveydenhoitaja

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydtamme rokotekielteisyydesta lapsiperheissa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kerata tietoa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteis-
ta lasten vanhempia varten. Pyrimme tuomaan esille rokotteiden hyétyja ja haittoja

seka perusteluja miksi rokotteista on hyoétya lapsille.

Aiomme oheisen kyselylomakkeen avulla haastatella terveydenhoitajia, jotka toi-
mivat Seinajoen alueen neuvoloissa. Vastaaminen haastatteluun tapahtuu kirjalli-
sesti seka nimettdmasti. Haastattelun avulla haluamme selvittda vanhempien suh-
tautumista rokottamiseen. Noudamme haastatteluvastaukset itse, joten teidéan ei
tarvitse lahettaa kyselyja postitse takaisin meille. Vastausaikaa on viikko, haemme
vastaukset maanantaina 28.2.2011. Toivomme etta mahdollisimman moni osallis-

tuisi kyselyyn.
Tarvittaessa lisatietoja saa alla olevista sdhkdpostiosoitteista.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyota toivoen

Jonna Makela Hanne Vanska
opinnaytetyontekija opinnaytetyontekija
Jonna.Makela@seamk.fi Hanne.Vanska@seamk.fi
puh. Xxx puh. Xxx

Else Vierre

opinnadytetydn ohjaava opettaja

Else.Vierre@seamk.fi

puh. xxx
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Liite 4. Kyselylomake.
KYSELYLOMAKE 5.1.2011

Terveydenhoitajien kokemuksia lasten vanhempien rokotekielteisyydesta ja suh-

tautumista rokotteisiin.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin talle lomakkeelle. Tarvittaessa

voitte jatkaa vastauksianne lomakkeen toiselle puolelle.

1. Kuinka paljon olette kohdanneet neuvolatydssanne rokotekielteisyytta las-

ten vanhempien keskuudessa?

2. Millaisista syisté olette huomanneet vanhempien kieltaytyvan lastensa ro-

kottamisesta?

3. Mistad vanhempien rokotekielteisyys voisi kokemustenne mukaan johtua?

4. Miten rokotemydnteisyytta voisi mielestanne lisata?

5. Mita muuta aiheeseen liittyvaa haluatte kertoa opinnaytetyon tekijéille?



