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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa rokotusaiheiset internetsivut
0-6-vuotiaiden lasten vanhempien rokotusohjaukseen. Opinndytetydmme oli osa
Metropolia Ammattikorkeakoulun “Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen” -
hanketta, jonka tavoite on ylldpitaa ja edistaa lasten rokotuskattavuutta Suomessa. Lasten
rokotusopas -internetsivut toteutettiin yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa.

Lasten rokotusoppaan tarkoituksena on lisatd vanhempien rokotustietamystd ja toimia
heiddn rokotuspdatoksensa tukena. Lasten rokotusopas kasittelee mm. kansallisen
rokotusohjelman rokotteita, niilld ehkadistavissa olevia tartuntatauteja ja vanhempien
huolenaiheita lasten rokottamisesta. Tiedot pohjautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen rokotussuosituksiin, kotimaisiin rokotusaiheisiin opinndytetéihin ja eri maiden
tutkimuksiin ja rokotusoppaisiin. Internetsivut on suunniteltu ja arvioitu terveysaineiston
laatukriteerien mukaisesti.

Rokottaminen on yksi tarkeimmista terveyden edistdmisen menetelmistd. Tartuntatautien
havidmisen ja harvinaistumisen my6td tdman padivan vanhemmat eivdt ole nahneet
rokotuksilla ehkaistavia tauteja ja niiden aiheuttamia komplikaatioita. Vanhempien
rokotustietamyksen lisdaminen on tarkeda, silld vanhemmat haluavat nykyisin entista
tarkempaa tietoa rokotteista ja niiden vaikutuksista lapsen terveyteen. Internet tarjoaa
lahes rajattomasti tietoa, joka voi olla ristiriitaista, eika aina perustu tutkimuksiin. Lasten
rokotusopas tarjoaa vanhemmille luotettavan tiedonlahteen lasten rokottamisesta.

Lasten rokotusopas soveltuu mielestémme hyvin vanhemmille ja rokottajan tydvalineeksi
rokotusohjauksessa. Metropolia ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa arvioi
ja pilotoi Lasten rokotusoppaan omana opinndytetyénaan vuoden 2013 aikana.

Lasten rokotusoppaan kehittédmishaasteina piddmme niiden julkaisemista, mainontaa ja
paivittdmista. On suositeltavaa, ettd Lasten rokotusoppaasta tiedotetaan esimerkiksi
neuvolan terveydenhoitajille, jotta mahdollisimman moni vanhempi saa tietaa siita. Lasten
rokotusoppaan saanndllisesta padivityksesta tulee huolehtia.

Avainsanat lasten rokottaminen, vanhempien rokotusohjaus, terveysaineisto
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Lasten rokotustoiminnan
arviointi ja kehittdminen -hanketta. Ty0 toteutetaan yhteistytssa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuocjan osaston ylilaakari, erikoistutkija
Hanna Nohynekin kanssa. Hankkeen tavoitteena on yllapitaa ja edistaa pienten lasten
rokotuskattavuutta Suomessa. Taman tydn tarkoituksena on tuottaa terveysaineistoa
pienten lasten vanhempien rokotusohjaukseen internetsivujen = muodossa.
Tuottamamme internetsivujen tavoitteena on lisata vanhempien rokotustietamysta ja
toimia heidan  rokotuspaatoksensa tukena seka olla apuna rokottajan
rokotusohjauksessa. Opinndytetyon tavoitteena on myods kehittdd omaa ammatillista

rokotusosaamistamme.

Vanhempien rokotustietdmyksen lisaédminen terveysaineiston avulla on tdrkeda, silla
nykyajan vanhemmat haluavat entista tarkempaa tietoa rokotteista ja niiden
vaikutuksista lapsen terveyteen. Tartuntatautien haviamisen ja harvinaistumisen myoéta
tdman padivan vanhemmat eivat valttdmatta ole koskaan itse sairastaneet tai nahneet
sairauksien vaikutuksia Suomen vaestossa (Nohynek — Hulkko — Rapola — Strémberg —
Kilpi 2012). Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista saa kaikki kansallisen
rokotusohjelman rokotteet, jaa edelleen vuosittain 1-4 lasta tuhannesta tdysin
rokottamatta vanhempien kieltaytymisen vuoksi (Nohynek ym. 2012; Strémberg 2011).
Rokotusten myéta tartuntataudit ovat Suomessa harvinaisia tai kokonaan havinneet
(Nohynek ym. 2009). Suomen korkean rokotuskattavuuden takaamiseksi pienten lasten

vanhempien rokotusohjaus on keskeisessa asemassa.

Opinndytetydmme on tuotetyd eli sen tuloksena syntyvat rokotusaiheiset internetsivut
pienten lasten eli 0—6-vuotiaiden lasten vanhemmille. Sivujen kohderyhmana ovat
pienten lasten vanhemmat, mutta niistd hyotyvat myds terveydenhuollon
ammattilaiset. Internetsivuilla tarjotaan yleistd tietoa lasten rokottamisesta, lasten
kansallisesta rokotusohjelmasta ja rokotteilla ehkaistavissa olevista taudeista. Lisaksi
internetsivuilla vastataan vanhempien yleisimpiin huolenaiheisiin lasten rokottamisesta

tutkitun tiedon avulla perustellen.



Ennen internetsivujen tekoa etsimme tietoa vanhempien rokotusohjauksesta ja heidan
huolenaiheista liittyen lasten rokottamiseen. Opinndytetydbmme Kkirjallisen osuuden
tietoperusta tarkastelee rokottamista terveyden edistdmisen menetelmand, lasten
kansallista rokotusohjelmaa ja rokotuksin ehkaistavissa olevia tauteja. Tietoperustassa
selvitdmme vanhempien suhtautumista lasten rokottamiseen, vanhempien
tiedonldhteita lasten rokottamisesta ja vanhempien rokotuspdatdkseen vaikuttavia
tekijoitda. Kasittelemme lisdksi vanhempien yleisimpida huolenaiheita lasten
rokottamisesta Suomessa ja muualla maailmassa. Perehdyimme hyvan terveysaineiston
laatukriteereihin ~ ja  tutkimustuloksiin  vanhempien  ndkemyksistd  hyvasta
rokotusohjausmateriaalista. Naitéa hyddynndmme internetsivujen tuottamisessa.
Opinndytetydmme  kirjallinen osuus sisdltdd myds raportin  internetsivujen
tekoprosessista eli suunnitelma-, toteutus- ja arviointivaiheesta. Lopuksi pohdimme

tydmme hyddynnettavyytta ja kehittamishaasteita.

2 Rokottaminen

2.1 Rokottaminen terveyden edistamisen menetelmana

Rokottaessa elimistolle annetaan taudin aiheuttajaa tai sen osaa, joka saa aikaan
elimistdéssa suojan eli immuniteetin kuitenkaan itse tautia aiheuttamatta. Elimistdn
suoja taudinaiheuttajaa vastaan muodostuu vasta-aineista tai soluvdlitteisesta
immuniteetista. Suoja kehittyy juuri kyseista mikrobia tai toksiinia eli myrkkya vastaan.
Jotta elimistdssa saadaan aikaan aktiivinen immuniteetti tiettyd taudinaiheuttajaa
vastaan, tulee rokotus antaa oikeassa ja sopivassa muodossa: injektiona ulomman
reisilihaksen etu-yldosaan tai hartialihakseen, ihon alle tai ihonsisdisesti tai esimerkiksi
suun kautta oraaliliuoksena. (Nohynek ym. 2012.)

Terveyden edistaminen on hyvin laaja kasite, joka kattaa monia eri osa-alueita (Nikula
2008: 79-80). Terveyden edistamisessa korostuu voimavaralahtdinen lahestymistapa.
Lahtokohtana on, etta asiakas pohtii itse terveyttdan terveyteen liittyvan ohjauksen tai
materiaalin kautta. Tavoitteena on asiakkaan osallistaminen niin, ettd han itse saa
oivalluksia ja osallistuu terveyttddan koskevaan paatdksentekoon. Terveytta edistavassa
toiminnassa korostuu aiheeseen liittyvan terveyden taustatiedon maarittely (Rouvinen-
Wilenius 2008). Internetsivujen suunnitteluvaiheessa otimme selvda suomalaisten

lasten rokotuskattavuudesta ja selvitimme vanhempien tietoja, asenteita ja



tiedonldhteita pienten lasten rokottamisesta. Terveytta voidaan edistaa seka yleiselld,
yhteiskunnallisella ja yksildllisellda tasolla. Terveyden edistémisessa tarvitaan
monialaista tietoa, jonka koostamiseksi tarvitaan yhteisty6ta useiden eri tahojen valilla.
Tahoihin kuuluu  valtio, Sosiaali- ja  terveysministerid, kunnat, eri
terveydenhuoltopalvelut ja yksittdiset terveydenhuollon tydntekijat. (Nikula 2008: 79—
80.) Terveyden edistamiseksi tuotettavaa aineistoa tehdessa tulee pohtia, miten se
saadaan parhaiten tukemaan ja vahvistamaan yksilon tai yhteisén omia voimavaroja

terveyden edistamiseksi (Rouvinen-Wilenius 2008).

Rokottaminen on vyksi tarkeimmista terveyden edistamisen menetelmista, silla
rokottamalla ehkadistaan tartuntatauteja (Nikula 2007: 181; Nikula 2008: 79-80).
Kahden vuoden ikdan mennessa 96,1 % suomalaisista lapsista saa kansalliseen
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet eli Suomessa rokotuskattavuus on yleisesti ottaen
hyva (Nohynek ym. 2012; Stromberg 2011). Isorokko on saatu kokonaan havitettya
maailmasta rokotusten ansiosta. Suomessa rokottamalla on saatu vakavista
tartuntataudeista erittdin harvinaisiksi muun muassa tuhkarokko, vihurirokko ja
sikotauti. Suomessa harvinaisia tartuntatauteja esiintyy yha ulkomailla, joten
rokotusten jatkaminen nditéd tauteja vastaan on tarkedd niiden leviamisen
ehkaisemiseksi. (Nikula 2007: 181.) Rokotteiden vaikuttavuutta tartuntatautien
ilmaantuvuuteen ja torjumiseen seka rokotteista aiheutuneita haittavaikutuksia
tutkitaan jatkuvasti Suomessa ja muualla maailmalla (Nohynek ym. 2009).
Tartuntatautitilanne maailmassa vaihtelee ja uusia tartuntatauteja ilmaantuu jatkuvasti,
joten jatkuva tutkiminen ja rokotusohjelman paivittdminen tilanteen muuttuessa on
tarkeda (Nohynek ym. 2012; Nikula 2007: 181).

2.2 Lasten kansallinen rokotusohjelma, rokotuskattavuus ja laumaimmuniteetti

Suomen kansallinen rokotusohjelma alkoi muotoutua jo 1950-luvulla neuvoloissa.
Tallgin alettiin rokottaa imevaisikaisia eli 0—1-vuotiaita lapsia poliota, hinkuyskaa,
kurkkumataa ja jaykkakouristusta vastaan. Rokotusten ottaminen oli tuolloin
lahestulkoon itsestadn selvaa, sillda kyseisia jopa tappavia tartuntatauteja pelattiin
paljon. (Kilpi — Salo 2011: 309-310.)



Lasten kansallisen rokotusohjelman tavoitteena on antaa mahdollisimman hyva suoja
rokotuksin  ehkadistdvissa olevia tartuntatauteja vastaan. Lasten kansallisen
rokotusohjelman rokotteet ovat kaikille maksuttomia ja vapaaehtoisia. Tartuntatautien
epidemiologiassa tapahtuvat muutokset, rokotteiden haittavaikutukset ja uusien
rokotteiden kehittely vaikuttavat rokotusohjelman uudistamiseen. Sosiaali- ja
terveysministerid6 on vastuussa tartuntatautien vastustamistyén suunnittelusta,

ohjauksesta, valvonnasta ja paatéksenteosta. (Nohynek ym. 2012.)

Suomessa rokotuksista saadetaan tartuntatautilailla, tartuntatautiasetuksella seka
Sosiaali- ja terveysministerion rokotusten ja tartuntatautien raskaudenaikaisen
seulonnan asetuksella (Nikula 2007: 181). Sosiaali- ja terveysministerion
paatoksenteon tukena toimii kansallinen rokotusasiantuntijaryhmd. Tartuntatautien
vastustamistydssa Sosiaali- ja terveysministerién yhteydessa asiantuntijaelimena toimii
tartuntatautien neuvottelukunta ja asiantuntijalaitoksena Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Rokotusaikataulua laatiessa tulee puntaroida rokotuksella ehkaistavissa
olevan taudin vakavuus ja siihen sairastumisen vaara, rokotettavan
immuunipuolustuksen kypsyys, rokotteen antama teho, rokotteen mahdolliset
haittavaikutukset seka kustannukselliset tekijat. Tavoitteena on, ettd lapsi saa riittdvan
suojan tartuntatauteja vastaan mahdollisimman varhain, mahdollisimman vahilla
rokoteannoksilla ja vahaisilla haittavaikutuksilla. (Nohynek ym. 2012.) Taulukossa 1 on
kuvattu Suomessa nykyisin kaytdssa oleva lasten ja nuorten kansallinen

rokotusohjelma.

Taulukko 1. Lasten ja nuorten kansallinen rokotusohjelma Suomessa. (THL 2012)

Rokote Antoaikataulu

Rotavirusrokote 2, 3 ja 5 kuukauden idssa

Pneumokokkirokote 3, 5ja 12 kuukauden idassa

DTaP-IPV-Hib-rokote 3, 5ja 12 kuukauden idssa

DTaP-IPV-rokote 4 vuoden idssa

dtap-tehosterokote 14-15 vuoden idssa

MPR-rokote 12 kuukauden ja 6 vuoden idssa
(Suositus voimassa vuoden 2013 loppuun)

Kausi-influenssarokote 6—35 kuukauden idssa (vuosittain)




Rokotuskattavuus kuvaa niiden henkildiden osuutta vdestostd, jotka ovat saaneet
kyseisen rokotteen. Rokotuskattavuus kuvaa myods rokottamattomien ja rokotuksesta
heikosti suojan saaneiden riskia saada tartuntatauti. Rokotuskattavuutta analysoitaessa
saadaan tietoa rokotusohjelman toimivuudesta ja hyvaksyttavyydesta vdeston
keskuudessa ja siten voidaan jo ennalta varautua mahdolliseen laumaimmuniteetin

murtumiseen ja tuleviin epidemioihin. (Stromberg 2011.)

Laumaimmuniteetti tarkoittaa vdestdon immuniteettia eli vastustuskykyd, joka
tartuntataudin leviamistéd estdessadan voi suojata rokottamattomankin yksilon
(Duodecim 2012). Suomessa monet rokottamattomat ovat suojassa siksi, ettd niin
moni vaestdsta on rokotettu. Mikali laumaimmuniteetti murtuu, moni voi sairastua
(Kuronen 2008). Suomen rokotuskattavuus on perinteisesti ollut korkea ja
maailmanlaajuisessa mittakaavassa esimerkillinen (Nohynek ym. 2012). Suurin osa
lapsista saa yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet, mutta edelleen 1-4 lasta
tuhannesta jaa vuosittain taysin rokottamatta vanhempien kieltdytymisen takia. Pienten
lasten rokotuskattavuutta seurataan Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

tekemilld otantatutkimuksilla kahden vuoden valein. (Strémberg 2011.)

2.3 Rokotuksin ehkaistavat tartuntataudit kansallisen rokotusohjelman mukaan

2.3.1 DTaP-IPV-Hib- ja DTaP-IPV-rokotteella ehkaistavat taudit

DTaP-IPV-Hib-rokote antaa suojan kurkkumataad, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota
ja Hib-bakteerin aiheuttamia vakavia infektioita vastaan. DTaP-IPV-Hib-rokote
annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden ikdiselle lapselle. Téaman jdlkeen suositellaan DTaP-IPV-
rokotetta neljan vuoden idssa ja dtap-tehosterokotetta 14—15 vuoden idssa. (THL —
Infektiotaudit 2012.)

Kurkkumata eli difteria on Corynebacterium diphteriae -bakteerin aiheuttama nielun,
kurkunpaan, nenan tai ihon tulehdus (THL — Infektiotaudit 2012.) Kurkkumadan oireita
ovat akillinen kurkkukipu, nielun turvotus, liman eritys seka harmaat ja nahkamaiset
katteet nielussa. Lapsilla nielun turvotus voi tukkia hengitystiet. Corynebacterium
diphteriae -bakteeri tuottaa myrkkya eli toksiinia, joka voi johtaa henked uhkaaviin
sydamen rytmihairidihin ja hermoston toiminnan hairidihin. (Huovinen 2009.) Viela



1940-luvulla  kurkkumatda esiintyi yleisesti lapsilla koko Euroopassa. 10 %
rokottamattomista sairastuneista sai bakteeritoksiinin aiheuttamia komplikaatioita ja
ndistd kolmannes kuoli. Lasten kattavat rokotukset havittivat kurkkumadan
teollisuusmaista 1960-luvun aikana. Edelleen kurkkumataa kuitenkin tavataan

Venajalla, Ukrainassa ja Kaukasiassa. (Nohynek ym. 2012.)

Jaykkakouristuksen eli tetanuksen aiheuttaa Clostridium tetani -bakteeri, jonka voi
saada maaperasta likaisen haavan tai eldimen pureman yhteydessa. Clostridium tetani
-bakteeri lisdantyy haavassa ja alkaa erittdd myrkkyd, joka kulkeutuu eri puolille
elimistéd kuten keskushermostoon. Jaykkakouristuksen oireet eli kivuliaat
lihaskouristelut, aluksi leuan ja kaulan lihaksissa ja lopuksi koko vartalon lihaksissa
voivat ilmetd muutaman padivan tai jopa kuukausien kuluttua haavan synnysta.
Hoitamattomana jaykkakouristus johtaa kuolemaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
MLL ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2010: 9.) Jaykkakouristusrokotukset
aloitettin  Suomessa vuonna 1956 asevelvollisile ja vuonna 1957 lapsille.
Jaykkakouristukseen saattaa Suomessa vuosittain sairastua enda hyvin harva
rokottamaton keski-ikdinen tai vanhus. Kehitysmaissa jdykkakouristus on kuitenkin

vieldkin vastasyntyneiden yleisin kuolinsyy. (Nohynek ym. 2012.)

Hinkuyska eli pertussis on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama
keuhkoputkentulehdus (Jalanko 2010). Hinkuyskan oireina ovat useita viikkoja kestava
etenkin 6isin ilmeneva puuskittainen yska, limaoksennukset, sisaanhengityksen
vaikeutuminen ja hinkuva aani yskanpuuskan loppuvaiheessa. Yskanpuuskien valissa
sairastunut voi olla hyvakuntoinen ja vadhdoireinen. (THL — Infektiotaudit 2011.)
Imevaisikaiselle ja rokottamattomille pikkulapsille hinkuyska voi olla hengenvaarallinen,
silld heilld vaikeat ysk@npuuskat voivat johtaa aivojen hapenpuutteeseen, kouristuksiin
ja jopa aivovaurioon tai kuolemaan (MLL & THL 2010: 10). Hinkuyskarokotukset
aloitettiin laajamittaisesti vuonna 1952. Nykyaan hinkuyskaa esiintyy edelleen
paikallisina epidemioina, mutta ei enda laajoina valtakunnallisina epidemioina.
(Nohynek ym. 2012.)

Poliomyeliitti eli lapsihalvaus on pikornaviruksiin kuuluvan enteroviruksen eli
polioviruksen aiheuttama sairaus. Poliotartunta voi olla oireeton tai sairastuneella voi

ilmeta kuumetta, vasymysta, huonovointisuutta, jaykkyyttd niskassa tai seldssa tai



raajakipua. Polioviruksen paastya keskushermostoon se vaurioittaa lihasten toiminnasta
vastaavia hermosoluja ja aiheuttaa kyseisten lihasten halvauksen ja surkastumisen.
Poliorokotukset aloitettiin Suomessa vuonna 1957, minkd seurauksena polio havisi
maastamme 1960-luvulla. Sité ennen poliota esiintyi kaikkialla maailmassa. Kuitenkin
vuonna 1984 polioepidemian iskiessa Suomeen vaadittiin laajat rokotuskampanjat
epidemian nujertamiseksi. Poliota esiintyy yha Lahi-idassa ja Afrikassa. (THL -
Infektiotaudit 2011.)

Hib-taudit tarkoittavat Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin etenkin pienille
lapsille aiheuttamia vakavia tulehdustauteja. Naitd tauteja ovat aivokalvontulehdus eli
meningiitti, kurkunkannentulehdus eli epiglottiitti, verenmyrkytys eli sepsis,
keuhkokuume eli pneumonia ja nivel- ja luutulehdukset. Hib-tautien yleisimmat oireet
ovat kurkkukipu, nielemisvaikeus, kuume, hengenahdistus, paansarky, niskajaykkyys ja
hengitysteiden tukkeuma. Hib-rokote otettiin tehotutkimusten kautta kayttéon jo
vuonna 1986, ja kansalliseen rokotusohjelmaan kyseinen rokote tuli vuonna 1993.
Ennen vuotta 1986 Hib-tauteihin sairastui vuosittain 150-200 lasta, joista etenkin
aivokalvontulehdukseen menehtyi muutama prosentti ja pysyvia vammoja sai noin 10
%. (Nohynek ym. 2012; THL 2012.)

2.3.2 MPR-rokotteella ehkaistavat taudit

MPR-rokote antaa suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Vuonna
2011 Suomessa todettiin yllattden ennatysmaara tuhkarokkotapauksia, yhteensa 27
tapausta (THL tartuntatautirekisteri 2011). Ensimmaisen MPR-rokotteen antamista on
taman vuoksi suositeltu annettavaksi 12 kuukauden iassa. Toinen annos MPR-rokotetta
annetaan 6 vuoden idssa. Tama suositus on voimassa ainakin vuoden 2013 loppuun.
(THL - tilastotietokanta 2011; THL — Rokottaminen 2012.)

Tuhkarokko eli morbilli on paramyksoviruksen aiheuttama herkasti tarttuva infektio.
Tuhkarokon oireena on korkea kuume, hengitystieoireet, silmien valonarkuus ja 3-5
vuorokauden kuluessa kehittyvéa ihottuma. Tuhkarokon jalkitauteina voi olla
hengitysteiden bakteeri-infektio, korvatulehdus tai keuhkokuume. Tuhkarokko voi
harvoin johtaa enkefaliittiin eli aivotulehdukseen. Sikotauti eli parotitis on tuhkarokon

tapaan my6s paramyksoviruksen aiheuttama kuumeinen sylkirauhastulehdus.



Sikotaudin oireita ovat kuume, paansarky, lihaskivut, vasymys, ruokahaluttomuus ja
nielemiskivut seka muutaman padivan kuluessa kehittyva tois- tai molemminpuoleinen
korvanalussylkirauhasten turvotus. Sikotaudin harvinaisia jalkitauteja voi olla
kivestulehdus,  aivotulehdus,  aivokalvontulehdus tai  pysyva kuulovaurio.
Rubellaviruksen aiheuttaman vihurirokon oireita ovat lievat flunssaoireet ja kasvojen
seka koko vartalon ihottuma. Vihurirokon jalkitauteja voivat olla erilaiset niveloireet tai
aivotulehdus. Mikali raskaana oleva sairastuu vihurirokkoon, voi sikidlle kehittya

kuulovaurio, sydanvika, nako- tai kehitysvammaisuus. (THL — Infektiotaudit 2012.)

MPR-rokote tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan otettiin kdyttéon Suomessa
vuonna 1982. Sita ennen kaikkia kolmea tautia vastaan oli omat rokotteensa.
Sikotautirokotetta on annettu vuodesta 1960 asti aluksi asevelvollisille.
Vihurirokkorokotus puolestaan aloitettiin vuonna 1975 11-13-vuotiaille tytdille ja
tuhkarokkorokotukset aloitettiin vuonna 1974. (Nohynek ym. 2012.) Kuitenkin ennen
MPR-rokotusten aloittamista 90 % vaestdsta sairasti MPR-taudit elamansa aikana (MLL
& THL 2010: 12). MPR-rokotusten myo6ta sikotauti, tuhkarokko ja vihurirokko vahenivat
huomattavasti 1990-luvun alkuun mennessa (Nohynek ym. 2012). MPR-rokotusten
kattavuuden yllapitdminen on Suomessa erityisen tarkedaa, silla MPR-tauteja esiintyy
vield runsaasti kehitysmaissa ja lisaksi monissa Keski-, Etela- ja Itd-Euroopan maissa
(Nohynek ym. 2012).

2.3.3 Rotavirus-, pneumokokki- ja kausi-influenssarokotteella

ehkaistavat taudit

Rotavirusrokote antaa suojan rotavirustautia vastaan. Rotavirusrokote annetaan
kahden, kolmen ja viiden kuukauden ikaiselle lapselle. (THL — Infektiotaudit 2012.)
Rotavirus aiheuttaa ripuli- ja oksennustautia. Rotaviruksen serotyypeista G1P8-tyypin
virus on teollisuusmaissa yleisin. Rotaviruksen oireita ovat yleensa viisi vuorokautta
kestava oksentelu, vetinen ripuli, kuume ja voimakkaat vatsakrampit. Rotavirus on
yleisintd 6—18 kuukauden ikaisilla lapsilla, joilla runsas oksentelu ja ripulointi voivat
johtaa helposti kuivumiseen. Suomessa noin 2000 lasta joutuu rotavirusripulin
aiheuttaman kuivumisen vuoksi sairaalahoitoon vuosittain. (THL — Infektiotaudit 2012.)
Suun kautta otettavat rotavirusrokotteet otettiin Suomessa yleiseen rokotusohjelmaan
vuonna 2009 (Nohynek ym. 2012).



Pneumokokkirokote antaa suojan pneumokokin aiheuttamia vakavia infektiotauteja
vastaan. Pneumokokkirokote annetaan kolmen ja viiden kuukauden ikdiselle seka
vuoden ikadiselle lapselle. (THL — Infektiotaudit 2012.) Pneumokokki eli streptococcus
pneumoniae -bakteeri aiheuttaa keuhkokuumetta, aivokalvontulehdusta,
verenmyrkytysta ja valikorvantulehdusta. Pneumokokki-infektio voi aiheuttaa kuumeisia
yleisinfektioita tai korvatulehduksen. (THL - Infektiotaudit 2012.) Alle 5-vuotiailla
lapsilla todetaan vuosittain noin 100 pneumokokin aiheuttamaa vakavaa infektiota.
Pneumokokkikonjugaattirokote otettiin Suomen pikkulasten rokotusohjelmaan vuonna
2010. (Nohynek ym. 2012.)

Kausi-influenssarokote antaa suojan influenssaa vastaan. Kausi-influenssarokote
annetaan joka vuosi 6-35 kuukauden ikaisille lapsille. (Nohynek ym. 2012.) Influenssa
on influenssavirustyyppien A ja B:n aiheuttama akillinen ylahengitysteiden tulehdus.
Influenssan tyypillisia oireita ovat nopeasti alkava korkea kuume, lihaskivut, paansarky
ja huonovointisuus. Kun kuume laskee, ilmenee kuivaa yskaa, kurkkukipua, nuhaa ja
nenan tukkoisuutta. Lapsella saattaa ilmeta lisdksi maha- ja suolisto-oireita. Vanhuksilla
ja pienilla lapsilla seka perustauteja sairastavilla influenssa saattaa aiheuttaa
jalkitauteja kuten korvatulehdusta, keuhkokuumetta tai jopa kuoleman. Joka talvi
esiintyy influenssaepidemioita, jolloin vaestdsta noin 5-15 % sairastuu. (THL -
Infektiotaudit 2012.) Alle 3-vuotiaista lapsista lahes viidennes sairastuu influenssaan
vuosittain. Pienten lasten eli 6-35 kuukauden ikaisten lasten kausi-influenssarokotus

tuli yleiseen rokotusohjelmaan vuonna 2007. (Pitkénen 2011.)

3 Vanhemmat ja pienten lasten rokottaminen

3.1 Vanhempien suhtautuminen pienten lasten rokottamiseen

Vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen ja yksittdisiin rokotteisiin hyvin eri tavoin.
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan vanhemmat voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan
heidan rokotteisiin liittyvien asenteidensa mukaisesti. Nama ryhmat ovat rokotteisiin
luottavaisesti, rentoutuneesti, varovaisesti ja epailevasti suhtautuvat vanhemmat.
Rokottajan tulisi osata huomioida vanhempien erilaiset uskomukset ja asenteet
rokottamisesta sekd heidan yksildlliset rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat
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tarjoamalla juuri heidan tarpeisiin soveltuvaa ja oikein ajoittuvaa rokotusohjausta ja
rokotusohjausmateriaalia. (Keane ym. 2005: 2486—-2493.)

Rokotteisiin luottavaisesti suhtautuvat vanhemmat ovat vakuuttuneita rokotteiden
hyddyista ja turvallisuudesta lapselleen. He etsivat aktiivisesti tietoa rokottamisesta ja
ovat erittdin luottavaisia paatoksessaan rokottaa lapsi. He luottavat terveydenhuollon
tyontekijoiden ammattitaitoon ja noudattavat rokotesuosituksia. Rokotteisiin
luottavaisesti suhtautuvien vanhempien lapsilla on korkeimmat rokotekattavuudet
uusissa rokotteissa kuten vesirokko-, pneumokokki- ja rotavirusrokotuksissa.
Rokotteisiin rentoutuneesti suhtautuvat vanhemmat eivat kysele rokotteista eika heita
kiinnosta rokottamiseen liittyvat asiat yhtd paljon kuin muita vanhempia. He eivat
mydskaan etsi yhta paljon oma-aloitteisesti tietoa rokotteista kuin muut vanhemmat.
Rokotteisiin rentoutuneesti suhtautuvilla vanhemmilla voi silti olla hieman negatiivisia
uskomuksia rokotuksista vaikka he eivat tuo niita esille. (Keane ym. 2005: 2486-2493;
Leino — Stromberg 2005.)

Rokotteisiin varovaisesti suhtautuvat vanhemmat saattavat olla terveydenhuollon
ammattilaisten aikaa vievin ryhma. Varovaisilla vanhemmilla on vahva tunneside
lapseensa. He kyseenalaistavat rokotusten tarpeellisuuden ja saattavat miettid, olisiko
taudin sairastaminen sittenkin turvallisempaa kuin rokotuksen ottaminen. Rokotteisiin
varovaisesti suhtautuvilla vanhemmilla jo pelkka epaily rokotteen yhteydesta johonkin
tiettyyn haittaan saattaa johtaa siihen, etteivat he halua lapselleen kyseisté rokotetta.
Terveydenhuollon ammattilaisten karsivalliselld ja varmalla rokotusohjauksella
varovaisesti suhtautuvat vanhemmat saattavat kuitenkin muuttaa mielipidettaan
rokotteen tarpeellisuudesta. Haasteellisin ryhma on rokotteisiin epailevasti suhtautuvat
vanhemmat. Epailevasti suhtautuvilla vanhemmilla on eniten negatiivisia asenteita
rokotteita kohtaan. He eivat luota rokotuksiin, vaan kokevat ne vaarallisiksi ja
tehottomiksi seka saattavat pitaa tartuntatauteja harmittomina. Epdilevat vanhemmat
turvautuvat eniten lapsensa terveydenhoidossa luonnonmukaisiin hoitokeinoihin kuten
akupunktioon ja  rohdosvalmisteisiin. Heidan Ilapsillaan on  alhaisimmat
rokotuskattavuudet etenkin uusien rokotteiden kohdalla. Rokottajan on muistettava,
ettd myos epailevat vanhemmat haluavat lapselleen vain parasta ja toimivat parhaan
nakemyksensa mukaisesti. (Keane ym. 2005: 2486—2493; Leino — Stromberg 2005.)
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3.1.1 Vanhempien tiedonlahteet lasten rokottamisesta

Nykyajan vanhemmat ovat taitavia kdyttdmaan monia eri tiedonldhteitda hyoddykseen
etsiessaan tietoa lapsensa rokottamisesta. Toisaalta suuri maara ajoittain
ristiriitaistakin tietoa rokotteista voi aiheuttaa vanhemmissa hammennystd ja
vaikeuttaa rokotuspaatdksen tekemistd. Media, erityisesti internet tarjoaa vanhemmille
useita rokottamisesta kertovia sivustoja, joiden sisalto ei valttamatta perustu tutkittuun
tietoon. Norjalaisen tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin edelleen pitdvat
terveydenhoitajaa tarkeimpana rokotetiedon lahteendaan (Austvoll-Dahlgren — Helseth
2010: 2421-2430).

Heikkisen ja Saarivainion (2005: 21-22) opinndytetydna tehdyssa kyselyssa
suomalaisille vanhemmille pienten lasten rokottamisesta 85,1 % vastaajista oli saanut
eniten tietoa rokottamisesta omalta terveydenhoitajalta ja 82,2 % vastaajista piti
lastenneuvolasta saatua tietoa luotettavimpana. Haapalan ja Jarvisen opinndytetydssa
(2011: 27) vanhemmat pitivat terveydenhoitajaa tarkeimpana rokotetiedon lahteena.
Heikkinen ja Saarivainio (2005: 30—32) esittavat tydssaan, etta terveydenhoitajan olisi
hyva aktiivisesti ohjata pienten lasten vanhempia luotettaville tiedonlahteille
internetissa. Opinndytetydssa mainitaan, ettd luotettavia internetsivuja voisi kayttaa
my®ds apuna neuvolan vastaanotolla. Vanhemmat kaipaavat enemman tietoa lasten
rokottamisesta. (Heikkinen — Saarivainio 2005: 29.) Opinndytetydmme pyrkii siihen,
etta pienten lasten vanhemmille olisi tarjolla internetissa luotettava tiedonléhde lasten

rokottamisesta.

Freedin, Clarkin, Butchartin, Singerin ja Davisin (2011: 654) tutkimuksessa 76 %
vanhemmista luotti Iadkariin, 26 % terveydenhuollon ammattilaisiin ja 23 % valtion
rokoteasiantuntijoihin rokotetiedon tarjoajana. Naiden liséksi osa vanhemmista luotti
ystaviin  ja  sukulaisin  seka pieni osa myos julkisuuden henkildihin
rokotetiedonldhteend. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd rokotteisiin
luottavaisesti suhtautuvat vanhemmat luottivat eniten terveydenhuollon ammattilaisiin
rokotetiedonldhteendan. Sen sijaan epdilevasti rokotteisiin suhtautuneet vanhemmat
luottivat vahiten terveydenhuollon ammattilaisilta, valtiolta, kouluilta,
sairausvakuutusyhtiGilta ja terveysjarjestoilta saamaansa rokotetietoon. Lahes puolet
vanhemmista hyddynsi sanomalehtia ja aikakauslehtia etsiessaan tietoa rokottamisesta.
Noin 1/3 vanhemmista hyddynsi tv:ta ja radiota tiedonlahteendan. Internetin kautta
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rokotteista etsi tietoa noin 1/6 vanhemmista. Pieni osa vanhemmista luotti myds

kiropraktikolta saamaansa rokotetietoon (Keane ym. 2005: 2486—2493).

3.1.2 Vanhempien rokotuspaatdkseen vaikuttavat tekijat

Vanhemmat saattavat kokea lastensa rokottamiseen liittyvan paatdksenteon vaikeana.
Vanhempien rokotuspaattkseen vaikuttaa rokottamatta jattdmisen ja rokottamisen
hyétyjen ja haittojen puntarointi. Vanhemmat saattavat peldtd mahdollisia
tartuntatauteja, mikdli he jattdvat lapsensa rokottamatta. Samalla he kuitenkin
pelkdavat myds rokottamisen mahdollisia haittavaikutuksia. Vanhemmat kokivat
huolestuneisuutta ja syyllisyydentunteita seka lapsen rokottamisesta etta rokottamatta
jattamisestd. Vanhempien rokotuspaatokseen vaikutti myds ajatukset rokotteiden
turvallisuudesta, suojatehosta ja varmuudesta. Pelko tuomituksi tulemisesta
rokottamatta jattdmisen vuoksi saattoi vaikuttaa vanhempien rokotuspaatdkseen.
(Austin — Campion-Smith — Thomas — Ward 2008: 32-35.)

Osa vanhemmista koki hallituksen, ystdvien, median ja terveydenhuollon
ammattilaisten painostavan heitd rokotuspaatoksen teossa. Luottamuksella tai
epaluottamuksella hallitusta ja terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan oli merkitysta
vanhempien lopulliseen rokotuspaatdkseen. (Austin — Campion-Smith — Thomas —
Ward 2008: 32-35.) Myds Smithin, Kennedyn, Wootenin, Gustin ja Pickeringin (2006)
tutkimuksessa selvisi terveydenhuollon ammattilaisilla olevan vaikutusta vanhempien
rokotuspaatdkseen. Tama ilmeni myds niiden vanhempien kohdalla, jotka saattoivat
pitda rokotteita turvattomina. Kaikista vanhemmista vain 21,5 % kertoi, ettei
terveydenhuollon ammattilaisella ole vaikutusta heiddan rokotuspaattkseensa. Gustin,
Darlingin, Kennedyn ja Schwartzin (2008) tutkimuksessa vanhemmat, jotka muuttivat
mielensa lapsensa rokottamisesta, kertoivat tarkeimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi

terveydenhuollon ammattilaisten esittdmat tiedot ja vakuuttelut.

3.2 Vanhempien yleisimmat huolenaiheet lasten rokottamisesta

Vanhemmilla on usein huolenaiheita pienten lasten rokottamisesta. Olemme koonneet
yleisimmat huolenaiheet lasten rokottamisesta liitteeseen 2. Vanhempi voi olla

esimerkiksi huolissaan rokotteen vaikutuksista lapseen tai pohtia, ovatko rokotteet
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turvallisia. Erdan norjalaisen tutkimuksen mukaan vanhemmat pitdvat tdrkeimpana
rokottamistiedonlahteenadn neuvolan terveydenhoitajaa (Austvoll-Dahlgren — Helseth
2010: 2421-2430). Rokottajalla onkin vastuu informoida vanhempia lasten
rokottamisesta, ja tarjotun informaation on perustuttava tutkittuun tietoon. Rokottajan

tulee myds ohjata lisdtietoa haluava vanhempi oikeille tiedonlahteille.

Rokottajan on tdrked vastata vanhempien esittdmiin kysymyksiin seka kyettava
perustelemaan vastauksensa. Useamman kasittelemamme tutkimuksen (Freed ym.
2010: 654; Smith ym. 2011: 135-146; Luthy ym. 2010: 25-31; Benin ym. 2006:
1532-1541) ja Kanadan ja Uuden-Seelannin rokotusoppaiden (Derban ym. 2008; New
Zealand Government — Ministry of Health 2008/2010) mukaan osa vanhemmista
pelkda rokotteista aiheutuvan pysyvia, vakavia haittavaikutuksia, esimerkiksi autismia,
diabetesta tai astmaa. Ladketieteellisessa julkaisussa The Lancet-tiedelehdessa vuonna
1998 ollut tutkimus MPR-rokotteen mahdollisesta yhteydestda autismiin ja
tulehdukselliseen suolistosairauteen huolettaa yha osaa vanhemmista. The Lancet-lehti
perui vaittdman vuonna 2004 ja 23 tutkimusta on osoittanut, ettei MPR-rokotteen,

autismin ja tulehduksellisen suolistosairauden valilla ole yhteytta. (Derban ym. 2008.)

Yhdysvaltalaisten (Gust — Kennedy — Wolfe — Sheedy — Nguen — Cambell 2007: 499—
511; Luthy ym. 2010: 25-31) tutkimusten mukaan vanhemmat ovat huolissaan,
sisaltavatkd rokotteet haitallisia maaria apuaineita, kuten tiomersaalia tai elohopeaa.
Osa vanhemmista pelkda rokotteiden ylikuormittavan lapsen immuunijarjestelmaa,
erityisesti yhdistelmarokotteita annettaessa. Osa vanhemmista miettii myos, voiko lapsi
saada liilkaa rokotteita, esimerkiksi useampaa rokotetta samalla kertaa annettaessa.
(Gust ym. 2007: 499-511; Luthy ym.2010: 25-31; Healy ym. 2011: 127-132; Diekema
ym. 2005: 1428-1431; Smith ym. 2011: 135-146; Haapala—Jarvinen 2011: 25;
Koski—Merikallio 2012: 29.) Tekemillamme internetsivuilla pienten lasten
rokottamisesta on tutkittuun tietoon perustuva vastaus tahan ja moneen muuhun
huolenaiheeseen, joita on noussut esille sekd suomalaisissa opinnaytetdissa etta

kansainvalisissa tutkimuksissa. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta on vahan.

Osassa tutkimuksista vanhemmat pohtivat, onko lapsen rokottaminen turvallista (Smith
ym. 2006: e1287-e1292; Gust ym. 2007: 499-511; Luthy ym. 2010: 25-31; Healy ym.
2011: 127-132) tai onko uusia rokotteita testattu tarpeeksi (Freed ym. 2010: 107-112;
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Smith ym. 2006: e1287—1292; Smith ym. 2011: 135-146). Vanhemmille on tarkea
selventdad, milla perusteella rokotteet otetaan kayttéon kansalliseen rokotusohjelmaan
ja miten rokotteita tutkitaan ennen niiden kayttéonottoa. Tutkimusten mukaan osa
vanhemmista pohti myds, voiko lapsen rokottamisesta olla enemman haittaa, kun
hybétya tai onko kaikki rokotukset tarpeellisia, jos niilld suojattava tauti on erittdin
harvinainen tai he eivat pida sitd vaarallisena (Diekema ym. 2005: 1428-1431; Gust
ym. 2007: 499-511; Smart-Gullion ym. 2008: 401-408). Suomessa talla hetkelld
kdytossa olevan lasten ja nuorten kansallisen rokotusohjelman rokotteet antavat
suojan yhtdtoista tartuntatautia vastaan (Nohynek ym. 2012). Vanhemmat eivat
valttdmatta pida kaikkia tauteja vaarallisena, koska niitd esiintyy niin harvoin Suomessa
korkean rokotuskattavuuden vuoksi. Kuitenkin rokotukset ovat tarpeellisia niin kauan,
kuin tartuntatauteja esiintyy muualla maailmassa. Matkustelu on tana paivana
suosittua, ja matkustajat saattavat tuoda tartuntataudin mukanaan matkustusmaahan

tai kotimaahan ja tartuttaa rokottamattomia. (Nohynek ym. 2012.)

Yhdysvaltalaistutkimusten (Gust ym. 2007: 499-511; Healy ym. 2010: 127-132)
mukaan jotkut vanhemmat saattavat pitéa myds itse taudin sairastamista parempana
keinona hankkia vastustuskyky kuin ottaa rokote sité vastaan. Rokote aikaansaa
samantapaisen immuniteetin kuin mika itse taudista kehittyy. Rokotetulle ei kuitenkaan
aiheudu itse tautia eikd niiden vakavia jalkitauteja. Tama johtuu siitd, ettd rokotteiden
sisaltdmat taudinaiheuttajat ovat joko tapettuja tai heikennettyja niin, etteivat ne saa
aikaan tautia. Joidenkin rokotteiden jdlkeen saattaa esiintya lievia taudinkaltaisia
oireita. (Nohynek ym. 2012.) Jaykkakouristus on vakava henked uhkaava sairaus, eika
siitd selvinneille yleensa kehity immuniteettia tautia vastaan. On hyva muistaa, etta
sairastettu tauti ei ole valttamatté aina vakava, mutta sen jdlkitauti voi olla

hengenvaarallinen pienelle lapselle. (Nohynek ym. 2012.)

3.3 Suomalaisten vanhempien huolenaiheet lasten rokottamisesta

Suomessa vanhempien huolenaiheita liittyen pienten lasten rokottamiseen on tutkittu
yha enenevissa madrin viime vuosina terveys- ja hoitoalan opinnadytetéina.
Opinnaytetdiden aiheet liittyvat erityisesti laajaa mediahuomiota herattdneeseen
sikainfluenssarokotteeseen ja sen yhteydestd narkolepsiaan vuosina 2009-2010.

Suomessa on tehty muutamia opinndytet6itd, joissa on haastateltu pienten lasten
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vanhempia heidan mielipiteistédan, toiveistaan, odotuksistaan ja huolenaiheistaan
pienten lasten rokottamiseen liittyen. Heikkisen ja Saarivainion (2005: 19)
opinndytetydssa 96 % vastanneista vanhemmista piti rokottamista tarkedna. Hiltusen,
Lepiston ja Mikkosen (2010: 25) tekemadssa kyselyssa vanhemmista 95,5 %
suhtautuvat rokottamiseen myénteisesti tai melko mydnteisesti. Lahes kaikki kyselyihin
vastanneet ovat diteja. Haapalan ja Jarvisen (2011: 25) opinndytetytssa haastatellut
vanhemmat pitdvat lapsensa rokottamista tdrkedna ja Iluottavat kansallisen
rokotusohjelman rokotteisiin. Rokotteet koetaan tarkeiksi lapsen terveyden kannalta
(Salo 2011: 21).

Suomalaiset pienten lasten vanhemmat kokevat tarvitsevansa nykyista enemman tietoa
ja aikaa rokottamiseen liittyviin kysymyksiin seka tukea lapsen rokottamista koskevaan
paatdksentekoon (Hiltunen — Lepisto— Mikkonen 2010: 38). Viime vuosien
mediauutisoinnin vuoksi suomalaisten vanhempien luottamus rokottamista, erityisesti
kansallisen rokotusohjelman uusia rokotteita tai rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita
kohtaan on horjunut (Hiltunen — Lepisté — Mikkonen 2010: 35—-38; Haapala — Jarvinen
2011: 27). Silti pidetaan hyvana asiana, etta lapsia rokotetaan vakavia tauteja vastaan.
(Hiltunen ym. 2010: 25-26). Mediakohu sikainfluenssarokotteesta ja narkolepsiasta ei
ole vaikuttanut haastateltujen vanhempien paatokseen rokottaa tulevaisuudessa

lastansa kansallisen rokotusohjelman rokotteilla (Haapala — Jarvinen 2011: 27-28).

Salon (2011: 21) tekemadssa kyselyssa suomalaisista vanhemmista 40 % oli tdysin
samaa mieltd ja 50 % jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd rokotteen ottaminen on
parempi kuin sairastaa itse tauti. Rokotteiden turvallisuudesta tdysin samaa tai
jokseenkin samaa mielta oli 95 % vastaajista. Hiltunen, Lepistd ja Mikkonen ovat
opinndytetydssaan selvittaneet vanhempien mielipiteita alle kaksivuotiaiden lasten
rokottamisesta (2010). Heidan opinndytetydona tehdyn kyselyn tulosten mukaan
vanhemmat pitivat neuvolaa tarkeimpana rokotetiedon lahteend. Lasten vanhemmat
kokivat my0s tarvitsevansa nykyista enemman tietoa ja aikaa rokottamiseen liittyen
lastenneuvolassa. Erityisesti suomalaiset vanhemmat kaipaavat lisaa tietoa rokotteiden
haittavaikutuksista, koostumuksesta ja vaikutuksesta elimistdon (Haapala—Jarvinen
2011: 27).
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3.4 Vanhempien rokotusohjaus

Vanhempien rokotusohjaus voidaan aloittaa jo ennen lapsen syntymada kertomalla
heille rokotusohjelmasta ja siihen kuuluvista rokotteista. Suomessa lasten ja nuorten
kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia.
Vanhemmilta tulee kysya lupa lapsen rokottamiseen ja kirjata se lapsen
terveyskertomuslomakkeeseen. Vanhempien kieltdytyessa rokotuksista tulisi selvittaa,
ovatko he tietoisia lapsen rokottamatta jattamisen mahdollisista seurauksista. (Nikula
2007: 183-184.) Kyselemalld ja kuuntelemalla vanhempia rokottaja voi saada selville
vanhempien syyn jattaa lapsi rokottamatta. Vanhempien rokotuspaatds voi perustua
esimerkiksi huoleen rokotteesta, jonka ammattitaitoinen rokottaja voi perustellen
oikaista. Rokottamatta jattamisen syyna voi olla kuitenkin myds uskonnolliset tai

aatteelliset syyt. (Leino — Strémberg 2005.)

Rokotustilanteen alussa tulee aina selvittdd lapsen rokotusanamneesi eli hanen
aiemmin saamat rokotukset ja niiden aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset. Lisaksi
tulee selvittda lapsen sen hetkinen terveydentila ja muut mahdolliset rokottamisen
vasta-aiheet. Ennen rokottamista vanhemmille tulee kertoa rokotusten mahdollisista
haittavaikutuksista ja rokotusreaktioista seka niiden kestosta ja hoidosta. Vanhempia
on myds ohjeistettava millaisissa tilanteissa tulee ottaa yhteytta terveyskeskukseen.
(Nikula 2007: 184.)

Rokotusohjauksessa on tarkead myds vanhempien opastaminen lapsen
kiinnipitamisessa ja lohduttamisessa. Vanhemmille tulee perustella kiinnipidon tarkeys.
Mikali lapsi padsee kiemurtelemaan ja vastustelemaan rokottamisen aikana, voi
vaarana olla tarpeeton kipu lapselle, rokotteen vadraan paikkaan joutuminen tai
pistostapaturma. On kuitenkin huomioitava, ettd vanhemmat usein tuntevat oman
lapsensa parhaiten. Jokainen lapsi on oma yksilonsd, eikd jokaisen kohdalla pade
samat kdytannét. Vanhempien pysyminen rauhallisina ja kyky lohdutella ja rauhoitella
omaa lastaan ovat hyvia laakkeettémia kivunlievityskeinoja lasta rokottaessa. Rokottaja
puolestaan voi lievittda rokottamisesta aiheutuvaa kipua valitsemalla lapselle sopivan
neulan ja noudattamalla oikeaa pistotekniikkaa. Rokottaja voi myds suositella
kipulddketta rokotuksen jalkeisen kivun hoitoon. (Nikula 2007: 184—185.)
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Vanhemmat arvostavat rokottajana lapselle tuttua ja turvallista seka rauhallisesti
toimivaa kokenutta ammattilaista. Lasten kanssa tydskentelevan rokottajan tulisi myds
olla kiinnostunut lapsen maailmasta ja osata kuunnella sekd asettautua lapsen tasolle.
(Nikula 2007: 190-191.) Norjalaisessa tutkimuksessa vanhemmat pitivat
terveydenhoitajaa tarkeimpand rokotetiedonldhteendan. Tutkimuksessa kuitenkin
ilmeni, ettd jo valmiiksi rokotteisiin positiivisesti suhtautuneet vanhemmat saattoivat
saada vahemman tietoa rokottajalta kuin rokotuksiin epdilevasti suhtautuneet
vanhemmat. Vanhemmat odottivat rokottajilta tasapainoista ja luotettavaa tietoa
littyen heidan lastensa rokottamiseen. Osa vanhemmista toivoi saavansa enemman
informaatiota rokotteiden mahdollisista haittavaikutuksista ja perusteluja, miksi jokin
rokote tuli ottaa. Lisdksi tutkimuksessa ilmeni, ettd terveydenhoitajan tulisi osata
tarjota ensimmadisen lapsen saaneille juuri heille soveltuvaa rokotetietoa, silla heidan
saattoi olla haasteellista omaksua saamaansa rokotetietoa kaiken muun valtavan
lastenhoitoa kasittelevan tietotulvan keskelld. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2421
-2430.)

Vanhemmat toivovat saarnaavan ja luennoivan rokottajan sijaan padsevansa
empaattisesti kuuntelevan rokottajan vastaanotolle, jossa he voivat rauhassa esittaa
huolensa rokottamisesta, saada kysymyksiinsa rehellisid vastauksia ja saada tukea

rokotuspadtdksen teossa (Leino — Strdmberg 2005).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tyomenetelmat ja tiedonhaku

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa rokotusaiheista
terveyskasvatusmateriaalia pienten lasten vanhemmille. Tuotamme Lasten rokotusopas
-internetsivut, jotka tarjoavat vanhemmille tietoa lasten rokottamisesta, kansallisen
rokotusohjelman rokotteista, niilld ehkadistavissa olevista tartuntataudeista ja vastauksia
vanhempien yleisimpiin huolenaiheisiin lasten rokottamisesta. Lasten rokotusoppaan
tarkoituksena on myds toimia rokottajan tyovdlineenda rokotusohjauksessa.
Vanhempien on tdrkeda saada tarpeeksi ndyttdon perustuvaa tietoa rokotteista ja
tartuntataudeista, silla rokotteet ovat kustannustehokkain keino ehkdista tautien
leviamistd. Vaikka tartuntataudit ovat Suomessa harvinaisia, niita esiintyy vield muualla

maailmassa ja myds Suomessa, mikali rokotuskattavuus laskee. (Nohynek ym. 2012.)
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Opinndytetydmme tavoitteena on edistda 0-6-vuotiaiden lasten vanhempien
rokotustietdmystd ja auttaa vanhempia rokotuspdatdksen teossa. Taten tydémme
laajempi tavoite on ylldpitaa ja edistad pienten lasten rokotuskattavuutta. Toissijaisesti
tyostamme hyotyvat terveydenhuollon ammattihenkilét ja alan opiskelijat, jotka voivat
hyddyntad internetsivuja oman tiedon lisadmiseen tai kdyttda sivuja tiedonldhteena
lasten vanhempien rokotusohjauksessa. Opinndytetydmme tavoitteena on lisétd omaa
rokotusosaamistamme ja kehittad taitojamme ohjata lapsen rokottamiseen eri tavoin

suhtautuvia vanhempia.

4.2 Tydmenetelmat ja tiedonhaku

Opinnaytetydmme tydmenetelmind hyodynnamme Kkirjallisuushakua, jonka avulla
etsimme tutkimuksia koskien vanhempien huolenaiheita pienten lasten rokottamisesta.
Opinnaytetydn tydmenetelmind on rokotusaiheisten internetsivujen suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Internetsivujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
hyédynnamme “Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas” -teoksen (Parkkunen
ym. 2001) ja "Developing tailored immunization materials for concerned mothers” -
tutkimuksen (Gust ym. 2007: 499-511) tuloksia. Suunnittelussa ja toteutuksessa
hyédynnamme myos aiemmin tuotettuja rokotusoppaita kuten Neuvolan rokotusopasta
(MML ja THL 2010), Uuden-Seelannin (New Zealand government - National
Immunization Register — Ministry of Health 2008) ja Kanadan (Derban — Jarvos — Klein
— Morgana — Pringle 2008) rokotusoppaita sekd Rokottajan kasikirjaa (Nohynek ym.
2012). Teemme yhteistydta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja
immuunisuojan osaston ylildakari, erikoistutkija Hanna Nohynekin kanssa.

Rokotusaiheiset internetsivut ohjelmoi sovelluskehittaja J. Kauppinen.

Tiedonhaussa kaytimme padasiassa Cinahl-, Medic-, Medline- ja Pubmed-tietokantoja.
Selailimme myds kasihaulla hoitotieteen lehtia, mm. Public Health Nursing, Pediatric
Nursing, Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd. Valitsimme lehdistéd noin kymmenen artikkelia
tydhémme. Lisdksi hyddynnamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL ja World

Health Organizationin WHO julkaisuja ja tilastoja.
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Aluksi yritimme etsia suomenkielisilld hakusanoilla rokoteaiheisia tutkimuksia, mutta
tiedonhaku ei tuottanut toivottavaa tulosta. Suurin osa suomalaisista tutkimuksista ei
vastannut tutkimuskysymyksiimme tai ne olivat lilan vanhoja. Tutkimusartikkeleita
I6ytyi eniten englanninkielisilld hakusanoilla Cinahl-tietokannasta. Kaytimme erilaisia

hakusanoja ja niiden yhdistelmia, jotka tuottivat taulukossa 2 esiintyvia tuloksia.

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus.

Hakusana Tulokset Valitut
lahteet
"React for vaccine refusing parents” (Cinahl) 43 1
“Encourage parents vaccinate their children” | 127 5
(Cinahl)
n=20

"Immunization materials” (Cinahl) 9 1
“Vaccination AND child AND attitudes” (Cinahl) 149 4
“Terveyskasvatusaineisto” (Medic) 193 1
"Terveysaineisto” (THL:n kirjasto) 1 1
"Respond to parents fear against vaccination” | 4990 5
(Cinahl)
“Public health nurse guide parent in decision — | 3906 2
making vaccination” (Cinahl)

Rokoteaiheisia tutkimusartikkeleita l6ytyi useita tuhansia, joten oli tarkeda rajata
aihetta tutkimuskysymyksidmme vastaavaksi. Hylkdasimme tutkimuksia, jotka oli
julkaistu ennen vuotta 2005, ja tutkimuksia, jotka eivdat vastanneet
tutkimuskysymyksiimme. Useimmat hylkddmamme tutkimusartikkelit kasittelivat lasten
rokotusten sijaan kouluikdisten, nuorten tai aikuisten rokotuksia. Joitakin
tutkimusartikkeleita emme saaneet esille kokonaisina teksteind, mutta otimme niista

silti tarvittavat tiedot talteen myéhempaa kayttda varten.

Tutkimusartikkelien valintakriteereind oli, ettd niiden tuli kasitelld pienten lasten
rokottamista, vanhempien huolenaiheita lasten rokottamisesta, vanhempien
rokotusohjausta ja hyvan terveyskasvatusmateriaalin tuottamista. Tutkimusten tuli siis
kasitelld pienten lasten rokottamista vanhempien nakodkulmasta katsottuna. Valitsimme
my6s vain sellaisia englannin- ja suomenkielisia tutkimusartikkeleja, jotka oli julkaistu
vuosina 2005-2012. Lopulta valitsimme aiheeseemme sopivia tutkimusartikkeleita noin

20. Loysimme sekd laadullisia ettd madradllisia tutkimuksia, jotka perustuivat



20

haastatteluihin, kyselyihin ja tilastotietoihin. Valitsemamme tutkimusartikkelit olemme

koonneet taulukoksi, joka l16ytyy opinndytetydmme lopusta liitteend. (Liite 1.)

Halusimme keskittya tutkimusten analysoinnissa vanhempien paatoksentekoprosessia
pienten lasten rokottamiseen. Loysimme tutkimustietoa ndistd aiheista hyvin paljon
englannin kielelld, ja suurin osa tutkimuksista oli tehty eri puolilla Yhdysvaltoja.
Suomalaisia tutkimuksia, joiden ndkdkulmana olivat vanhempien ajatukset ja
huolenaiheet lasten rokottamisesta, 16ytyi hyvin véahan. Taman vuoksi hyédynsimme
ldytdmiamme suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinndytet6ita, joissa kasitelladn
vanhempien ajatuksia ja huolenaiheita pienten lasten rokottamisesta. Valitessamme
tutkimuksia pohdimme niiden uskottavuutta julkaisuajan ja -paikan perusteella.
Kiinnitimme huomiota maarallisissa tutkimuksissa myds otoksen suuruuteen ja
esimerkiksi laadullisissa haastattelututkimuksissa siihen, etta aineisto on tarkkaan
litteroitu ja luokiteltu. Tieto rokottamisesta kehittyy koko ajan, minka vuoksi on
eettisesti  tarkead, ettd otamme opinndytetybhomme tuoreinta mahdollista
tutkimustietoa. Suurin osa valitsemistamme tutkimusartikkeleista on julkaistu myds

hoitoalan tunnetuimmissa tieteellisissa lehdissa.

5 Hyva terveysaineisto

5.1 Hyvan terveysaineiston laatukriteerit

Ennen terveysaineiston tuottamista on tarkea maarittdd sen kohderyhma seka tarpeet
terveyden edistdmisen nakdkulmasta (Rouvinen-Wilenius 2008; Parkkunen — Vertio —
Koskinen-Ollonqvist 2001). Internetsivujen kohderyhmadna ovat pienten lasten eli 0—6-
vuotiaiden lasten vanhemmat, jotka tekevat paatoksida koskien lastensa rokottamista.
Néama vanhemmat tarvitsevat monipuolista, puolueetonta ja tutkittuun tietoon
perustuvaa luotettavaa tietoa rokotuspdatoksensa tueksi. Opinndytetydssa
tuottamamme terveysaineisto on luonteeltaan promotiivista eli siina ennaltaehkaistaan
ongelmien syntyd. Terveyden edistaminen nakyy terveysaineistossa jo olemassa olevan
kehityksen vahvistamisena, uusien terveytta tukevien nakdkulmien tarjoamisena seka
kayttaytymisen muutoksen tavoitteluna. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Tyémme yleisena
tavoitteena on pienten lasten rokotuskattavuuden yllapitdminen ja edistaminen. Korkea
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kansallinen rokotuskattavuus ehkaisee vaarallisten tartuntatautien leviamista

maassamme (Stréomberg 2012).

Terveysaineiston tuottamisessa tulee ottaa huomioon viestintdkanavan valinta, jotta se
voidaan saada mahdollisimman tehokkaasti kohderyhman kayttéon (Parkkunen ym.
2001). Opinndytetydmme on audiovisuaalinen tuote eli pienten lasten vanhempien
rokotusohjaukseen tarkoitetut internetsivut. Internet mahdollistaa vaivattoman paasyn
lukemaan tuottamaamme materiaalia pienten lasten rokottamisesta. Tuottamiemme

internetsivujen mainostaminen on tarkead, jotta vanhemmat tietavat niista.

Opinnadytetydssa tuotamme internetsivut pienten lasten vanhempien
rokotusohjaukseen. Internetiin tehtdvien terveysaineistojen laadussa arvioidaan
uskottavuutta, sisaltéd, avoimuutta, linkitysta, suunnittelua ja vuorovaikutuksellisuutta.
Internetsivujen linkitys liittyy toimivuuteen eli siihen, miten niiden sisaltdé rakentuu ja
miten helposti sivuilla paddasee etenemdan. Taulukossa 3 on kuvattu terveysaineiston

sisaltéon, ulkoasuun ja kokonaisuuteen liittyvat laatukriteerit. (Parkkunen ym. 2001.)

Taulukko 3. Terveysaineiston laatukriteerit (Parkkunen ym. 2001).

Sisdllon laatukriteerit Ulkoasun Kokonaisuuden
laatukriteerit laatukriteerit

Konkreettinen terveystavoite Sisaltod selkeasti esilla Kohderyhma selkedsti esilla

Tieto oikeaa ja virheetonta Kirjasintyyppi selked ja Kohderyhman kulttuuria
yksinkertainen kunnioitetaan

Tietoa sopivasti Toimiva tekstin sijoittelu | Luo hyvan tunnelman

Helppolukuisuus Huomioidaan tekstin ja Huomiota herattava

taustan varit

Positiivinen, avoin esitystapa Kuvat tukevat tekstia

Tehostukset ja
otsikoinnit helpottavat

hahmottamista

Aineistomme uskottavuutta lisaa sen perustuminen tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon,
aineiston kohderyhman maarittelyyn ja aineiston hyddyllisyyteen sekd jatkuvaan

arviointiin toiminnallisen tydon eri vaiheissa. Sisallbllisesti arvioimme internetsivujen
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tarkkuutta, materiaalin perustelemista tutkitun tiedon avulla, ldhteiden huolellista
merkintda ja kayttdmiemme ldhteiden arviointia. Internetsivuilla kerromme myds
opinndytetydn tekijoistd ja  yhteistyOkumppaneista sekd opinndytetydmme

tarkoituksesta ja tavoitteista.

Metropolia ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa arvioi ja pilotoi

tuottamamme internetsivut omana opinndytetyénaan vuoden 2013 aikana.

5.2 Vanhempien ndakemykset rokotusohjausmateriaalista

Vanhempien nakemyksia hyvastd rokotusohjausmateriaalista on selvitetty tutkimusten
avulla (Gust ym. 2007; Luthy ym. 2010). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Gust ym.
2007) kysyttiin ditien mielipiteité juuri tutkimusta varten tehdyistd erilaisista

rokotusohjausmateriaaleista.

Tutkimuksen (Gust ym. 2007) mukaan &idit halusivat rokotusohjausmateriaalin olevan
puolueettomampaa eikd niin tuomitsevaa niitd vanhempia kohtaan, jotka eparodivat
lapsensa rokottamista. Rokoteohjausmateriaalin kertomus kurkkumataan kuolleesta
rokottamattomasta lapsesta ei ollut tutkimukseen osallistuneiden aitien mieleen. Osa
tutkimuksen dideisté koki pelotteluna ja syyllistamisena sen, kun heille ndytettiin
valokuvia vakavasti johonkin tartuntatautiin sairastuneesta rokottamattomasta lapsesta
yhdistettyna vaitteisiin, joissa vanhempia kehotettiin olemaan vastuuntuntoisempia.
Osa puolestaan koki ndiden kuvien nakemisen hyodyllisena ja piti positiivisena asiana
rokottamisen yhdistéamista perheen vastuuksi. Osa dideista oli sitda mieltd, ettd kuvista
kavi hyvin ilmi, miten rokottamattomalle lapselle kdy, mikali han sairastuu rokotuksin

ehkaistavissa oleviin tartuntatauteihin.

Aidit pitivat esitteistd, joissa kysymysten kautta kasiteltiin rokotteisiin liittyvia asioita.
Osa adideista oli tyytyvaisia rokotusohjausmateriaalien tarjoamaan tietomaaraan, osa
olisi kuitenkin kaivannut viela enemman tietoa rokotusohjausmateriaaleissa kaytetyista
lahteistd. Rokotusohjausmateriaaleissa kaytetyt tilastot olivat ditien mieleen, silla silloin
he kokivat heiddan omaa tietamystaan arvostettavan. My6s materiaalien sisaltémat

puolueettomat tiedot rokotteiden riskeista ja testauksista koettiin tarkeiksi.
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Rokotusohjausmateriaalit koettiin laadukkaiksi, kun niissa oli tilastoihin perustuvaa
tietoa ja kun niissd ei ollut pelottelukeinoja, painostamista tai tuomitsemista.
Rokotusohjausmateriaalin saamista pidettiin tarkedand, silld osa dideista koki, ettd
terveydenhuoltohenkilokunnalla ei valttdmatta aina riittanyt aika heidan kysymystensa
kasittelyyn. (Gust ym. 2007: 499-511.)

6 Lasten rokotusopas -internetsivut

6.1 Suunnittelu

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa rokotusaiheiset internetsivut 0-6-
vuotiaiden lasten vanhemmille. Internetsivuille tulee tietoa seuraavista aiheista:
rokottamiseen liittyvat kasitteet, lasten kansallinen rokotusohjelma ja rokotuksin
ehkadistavat tartuntataudit. Internetsivuilla kasitelldadn vanhempien yleisimpia

huolenaiheita lasten rokottamisesta tutkitun tiedon avulla.

Terveyskasvatusaineiston viestintédkanavan valinnassa on hyva huomioida internetin ja
sosiaalisen median suosio tdna paivand. Internet tarjoaa lahes rajattomasti tietoa
lasten rokottamisesta. Tieto saattaa kuitenkin olla ristiriitaista eikd aina perustu
tutkittuun tietoon. (Elonsalo 2012: 57.) Parhaiten saavutamme vanhemmat internetin
valityksella ja ndin myds yha useammalle heista tarjoutuu mahdollisuus saada
luotettavaa tietoa lasten rokottamisesta muualtakin kuin neuvolasta. Tutkimusten
mukaan lasten vanhemmat pitdvat neuvolaa ensisijaisena rokottamista koskevana
tiedonlahteenadn (Austvoll-Dahigren — Helseth 2010: 2421-2430). Hienoa olisi, jos
neuvolatydntekijat voisivat suositella internetsivujamme luotettavana tiedonldhteena
niille vanhemmille, jotka haluavat lisaa tietoa lastensa rokottamisesta tai haluavat lukea
rokottamisesta rauhassa omalla ajallaan. Lasten rokotusopas -internetsivut on
tarkoitettu lastenneuvolassa annettavan rokotusohjauksen tueksi.

Sivujen ulkoasu tulee olemaan mielenkiintoinen ja visuaalisesti miellyttava. Taustavari
on neutraali ja kirjasintyyppi on yksinkertainen ja selked. Tama helpottaa tekstin
lukemista. Teksti on jaoteltu erillisin  kappaleisiin, mika helpottaa asioiden
hahmottamista. Itse ottamamme valokuvat lapsista tuovat sivuille ilmeikkyytta ja
tukevat tekstid. Internetsivujen tulee olla toimivat siten, ettd eteneminen sivuilla on

helppoa ja lukija pddsee tarvittaessa suoraan siirtymaan itsedaan kiinnostaviin
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aihealueisiin. Suunnittelussa apunamme on alan asiantuntija, sovelluskehittaja J.

Kauppinen, joka tekee tydnsa yksityishenkilona.

Internetsivujen tieto on tutkimuksiin perustuvaa, oikeaa ja virheetontd. Tieto on
tiivistetyssa muodossa, jolloin se on myds helppolukuista, selkeda kielta. Pyydamme
Metropolia Ammattikorkeakoulun viestinndnopettajaa tarkistamaan internetsivujen
tekstin selkeyden. Haluamme esittda asiat positiivisella ja avoimella tavalla, silld emme
halua syyllistaa tai tuomita vanhempia. Kerromme internetsivuilla, ettéd ne on tuotettu
lasten vanhempien rokotusohjaukseen. Internetsivuilla kerrotaan myods, ettda ne on
tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyGprojektina ja yhteistytssa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa.

Sivuilla on esilla pdivamaarat, milloin ne on viimeksi paivitetty.

Hyddynndmme internetsivujen tuottamisessa Suomessa, Kanadassa ja Uudessa-
Seelannissa lasten vanhemmille tehtyja rokotusoppaita. Kaikkien oppaiden sisallét
pohjautuvat ndyttddn perustuvaan tietoon ja ovat maiden hallitusten ja
terveysviranomaisten hyvaksymida. Suomessa on internet-versiona kaytettdvissa
aikaisemmin tehty Rokottajan Kasikirja (Nohynek ym. 2012) ja Neuvolan rokotusopas
(MML ja THL 2010). Internetsivumme eroavat esimerkiksi Rokottajan kasikirjasta
(Nohynek ym. 2012) siten, ettéa tarjoamme tietoa vanhempien nakdkulmasta.
Internetsivut eroavat THL:n ja MML:n tuottamasta Neuvolan rokotusoppaasta siten,

ettd ne ovat interaktiivisessa muodossa.

Internetsivujen on tarkoitus palvella pienten lasten vanhempia. Vanhemmat saavat
sivuilta luotettavaa tietoa lasten rokottamiseen liittyen ja lisdtietoa haluaville 16ytyy
linkkeja muille luotettaville rokoteaiheisille internetsivustoille, kuten Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sivuille ja ulkomaisille rokotetietosivuille. Internetsivut vastaavat
my0ds tutkimusten kautta koottuihin vanhempien yleisimpiin huolenaiheisiin koskien
lasten rokottamista tutkitun ja tilastoihin perustuvan tiedon valossa. Huolenaiheet ja
perustelut on koottu eri maissa tehdyista tutkimuksista, Kanadan ja Uuden-Seelannin
rokotusoppaista ja suomalaisista rokotetiedon lahteistd. Kanadan rokotusoppaasta
hyddynndmme hyvid, perusteltuja vastauksia liittyen vanhempien yleisimpiin

huolenaiheisiin  lasten rokottamisesta. Uuden-Seelannin oppaasta valitsemme
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internetsivuillamme kasiteltdvaksi hyvin esitettyja vertailuja liittyen tiettya tautia

vastaan kadytettavan rokotteen riskeja verrattuna itse taudin aiheuttamiin riskeihin.

Internetsivuja varten otamme itse valokuvia 0-6-vuotiaista lapsista ja heidan
vanhemmistaan lavastetuissa rokotustilanteissa. Tarvitsemme kuvien ottamista varten
jokaiselta perheelta kirjallisen luvan, jotta voimme kayttda kuvia sivuillamme.
Kuvattavat lapset ja heidan vanhempansa ovat tuttavapiiristémme. Luvat annetaan
sailytettdvaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun “Lasten rokotustoiminnan arviointi ja

kehittaminen” -hankkeelle.

Arvioimme internetsivut itse terveysaineiston laatukriteerien avulla. Alustavan
suunnitelman mukaan pyyddamme ja palautetta terveydenhoitajaopiskelijoilta ja -
opettajilta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston
yhteistydkumppaniltamme sekd muutamalta vanhemmalta. Saatuamme palautetta
voimme vield tehda korjauksia sivuille ennen lopullista julkistamista. Tyémme on

tarkoitus valmistua marraskuussa 2012.

6.2 Toteutus

Aloitimme internetsivujen  toteutusvaiheen  hahmottelemalla ensin  tulevien
internetsivujen sisdltda. Tarkastelemiemme ulkomaisten ja suomalaisten tutkimusten
perusteella (lite 1) rajasimme internetsivut kasittelemaan seuraavia aihealueita:
vanhempien huolenaiheet rokottamisesta, rokottaminen, kansallinen rokotusohjelma ja
rokotteilla ehkaistdvissa olevat taudit. Nama aiheet valitsimme, koska useassa
tutkimuksessa kasiteltiin vanhempien huolenaiheita lasten rokottamiseen liittyen (liite
2) ja vanhemmat kaipasivat lisaa tietoa neuvolassa annettavista rokotteista ja lasten
rokottamisesta yleisesti. Lisaksi halusimme kertoa sivuilla opinndytety6projektista ja
lisda tietoa -osiossa BCG-rokotteesta eli tuberkuloosirokotteesta ja tuberkuloosista.
Tuberkuloosirokote on tarjottu 1.9.2006 alkaen vain riskiryhmille eli vastasyntyneille,
joilla on lisdantynyt riski saada tuberkuloosi (Nohynek ym. 2012). Jokaiselta perheelta
kysytdan raskausaikana neuvolassa tuberkuloosirokotteen tarpeellisuudesta tulevalle
vauvalle. Taman vuoksi internetsivuilla on tietoa myds BCG-rokotteesta ja

tuberkuloosista.
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Rajasimme  internetsivut  kdsittelemdan  ainoastaan  Suomen kansallisen
rokotusohjelman rokotteita, joten jatimme esimerkiksi kokonaan pois muut maksulliset
rokotukset, kuten vesirokkorokotuksen ja matkailijarokotukset. Poikkeuksena tasta
nykyisin vain riskiryhmille kuuluva BCG-rokote, josta kerromme internetsivuilla.
Jokaisesta kansallisen rokotusohjelman rokotteesta kerromme seuraavia asioita:
kayttdaiheet, koostumus, antoaikataulu, antotapa, suojateho, haittavaikutukset,
rokotteen vasta-aiheet ja lisda tietoa -osio. Kerromme internetsivuilla siis seuraavista
rokotuksista: rotavirusrokote, DTaP-IPV-Hib-rokote, DTaP-IPV-rokote,

pneumokokkirokote, MPR-rokote ja kausi-influnessarokote seka BCG-rokote.

Internetsivuilla kerromme myds tartuntataudeista, joilta kansallisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset suojaavat. Jokaisesta tartuntataudista kerromme seuraavia
asioita: yleistd tietoa taudista, tartuntatapa, oireet, ehkaisy, hoito, taudin
ilmaantuvuus, taudin aiheuttama kuolleisuus, taudin rokottamisen historiaa ja lisaa
tietoa -osio. Kerromme internetsivuilla seuraavista taudeista: rotavirustauti,
kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio, Hib-taudit, pneumokokki-infektio,
tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, kausi-influenssa ja tuberkuloosi. Osaan taudeista
kertoviin teksteihin olemme lisanneet myos linkin kautta avautuvia kuvia tai videoita.
Pidimme tarkednd, etta internetsivujen lukijoille selitetddn myos rokottamiseen liittyvat
yleiset kasitteet kuten rokottaminen, rokote, rokottaja, rokotustilanne, rokottamisen

vasta-aiheet ja rokottamisen haittavaikutukset.

Internetsivuilla  esiintyvat vanhempien huolenaiheet rokottamisesta kokosimme
Suomen, Kanadan ja Uuden-Seelannin rokotusoppaista seka eri tutkimusten kautta
ilmenneista  vanhempien yleisimmistd huolenaiheista lasten rokottamisesta.
Vastasimme vanhempien huolenaiheisiin tutkitulla tiedolla, joka on perdisin Suomen,
Kanadan ja Uuden-Seelannin rokotusoppaista seka Rokottajan kasikirjasta ja WHO:n eli
World Health Organizationin internetsivuilta. Kuviossa 4 on koottu internetsivuilla
esiintyvat vanhempien huolenaiheet lasten rokottamisesta. Katso my®és liite 2, johon on
koottu vanhempien yleisimpia huolenaiheita lasten rokottamisesta ja tutkimuksiin

perustuvat vastaukset niihin.
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Kuvio 4. Vanhempien huolenaiheita rokottamisesta. Lahde: Kuvaja & Tikkanen 2012

Vanhempien huolenaiheita rokottamisesta

Onko lapsen rokottaminen hyddyllista?

Onko lapsen rokottaminen turvallista?

Ovatko rokotteet tehokkaita?

Miten rokotteita testataan?

Voiko lapsi saada liikaa rokotteita kerralla?
Ylikuormittavatko rokotteet lapsen puolustusjarjestelmaa?
Ovatko rokotteilla ehkaistavat taudit vaarallisia?

Voiko rokotteista olla haittaa?

Miksi jo pienille vauvoille pitaa antaa rokotuksia?

Onko rokotteissa haitallisia maaria myrkyllisia aineita?
Riittavatkod hyva hygienia ja ravitsemus tautien ehkaisyssa?
Sikainfluenssarokotus ja narkolepsia

Suunnittelimme tarkemmin internetsivujen rakennetta ja aiheiden esittdmisjarjestysta.
Paadyimme siihen, ettd kerromme ensin vanhempien huolenaiheista koskien
rokottamista, sitten rokottamiseen liittyvistd kasitteistd, lasten kansallisesta
rokotusohjelmasta, rokotteilla ehkaistavissa olevista taudeista, sitten tarjoamme lisaa
tietoa ja lopuksi kerromme hieman opinndytetydprojektistamme. Lisaa tietoa -osio
sisaltda tietoa tuberkuloosista ja BCG-rokotuksesta seka hyddyllisia linkkeja erilaisille
rokoteaiheisille internetsivuille. OpinndytetyOprojektissa kerromme opinndytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta, opinndytetydn ja internetsivujen tekijoista seka

yhteistydkumppaneista.

Taman jalkeen jaoimme keskenamme internetsivujen aihealueet ja aloimme tuottaa
tekstia. Kun olimme saaneet omat versiomme valmiiksi, vaihdoimme niitd keskenamme
ja teimme lisdyksia seka korjauksia niihin. Opinndytetydmme ohjaava opettaja Anne
Nikula sai internetsivujen siséllét kahteen kertaan tarkistettavaksi. Han teki korjauksia,
mikali huomasi asiavirheita tai halusi jostain aiheesta lisda tietoa. Myds Metropolia
Ammattikorkeakoulun viestinndnopettaja Johanna Komppa tarkisti internetsivujen
tekstit. Han keskittyi siihen, ettd internetsivujen teksti on selkeda ja ettei tekstissa ole

kielioppivirheita.
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Internetsivujen toteutusvaiheen aikana olemme miettineet niille sopivaa nimead. Sivujen
nimeksi on ehdotettu muun muassa "Pienten lasten rokotusopas vanhemmille”,
"Pienten rokotusopas”, “Lasten rokottaminen” jne. Lopulta paddyimme nimeen “Lasten
rokotusopas”, silla se on yksinkertainen eikd sen nimistd rokotusopasta |6ytynyt
internetistd. Ajattelimme asiaa myds siltd kantilta, ettd vanhemmat I6ytdisivat
internetsivuille helposti kayttamalla esimerkiksi “lapsen rokotus” -sanaa internetin

hakukoneissa.

Internetsivujen valokuvat otimme itse. Valokuvattaviksi saimme kolme perhettd, jotka
|Bytyivat tuttavapiiristamme. Lapsia oli yhteensa neljd, ja he olivat ialtdén 0-6-
vuotiaita. Jarjestimme Metropolia Ammattikorkeakoulun (Tukholmankatu 10, Helsinki)
tiloissa kaksi tapaamista 1.6.2012 ja 5.9.2012, jolloin valokuvasimme lapsia ja heidan
vanhempiaan. Kuvauspaikaksi valitsimme koulumme terveydenhoitajan
vastaanottohuoneeksi tehdyn Iluokkahuoneen TA1.05. Toinen opinndytetydmme
tekijoistda toimi valokuvissa terveydenhoitajana ja toinen toimi valokuvaajana.
Valokuviin lavastimme erilaisia tilanteita, joita neuvolan vastaanottoon yleensa kuuluu.
Valokuvissa nakyy terveydenhoitajan ja perheen keskusteluhetkia,
rokotusohjaustilanteita, lapsen rokotustilanteita, lasten ja vanhempien vuorovaikutusta
seka lasten leikkia. Jokaiselle vanhemmalle annoimme allekirjoitettaviksi sopimukset
kuvankayttdoikeudesta. Jaoimme kuvat aiheittain ja valitsimme sopivimmat valokuvat
internetsivuille. Valokuvat otti ja muokkasi terveydenhoitajaopiskelija Miia Tikkanen
Photoshop Pro 2 © -kuvankasittelyohjelmalla ja jokaiseen valokuvaan laitoimme
tekstin: © Lasten rokotusopas. Lasten rokotusoppaan etusivulla mainitsemme, ettei
Lasten rokotusoppaan kuvia saa kopioida omaan kayttéon. Valitsemamme kuvat

naytettiin vanhemmille ennen Lasten rokotusoppaan julkaisemista.

Lasten rokotusoppaan internetsivujen rakenteen ja ulkoasun on tehnyt
yksityishenkildona sovelluskehittdja J. Kauppinen. Internetsivut on tehty Visual Studio
2010 -ohjelmalla. Kun internetsivujen rakenne valmistui, lisattiin Lasten rokotusoppaan
tekstit sivuille. Taman jalkeen muokkasimme internetsivujen ulkoasua. Valitsimme
internetsivujen varit, kirjasintyypit ja tekstin asettelut terveysaineiston laatukriteerien
mukaisesti. Internetsivujen varimaailma koostuu valkoisesta, oranssista ja
pastellinsinisesta. Otsikko on oranssi, paateksti on musta ja taustavéari on valkoinen.

Valikon teksti on musta pastellinsinisella pohjalla. Paatekstin kirjasintyypiksi valitsimme
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Verdanan, silld se on selkeda ja yksinkertainen. Otsikon kirjasintyypiksi valitsimme
Cartoon Reliefin, sen pirteyden ja lapsenomaisuuden vuoksi. Valikon asetimme
internetsivujen ylakulmaan otsikon alle. Lasten rokotusoppaassa on paljon linkityksia.
Linkitysten tekstit ovat oranssit ja ne muuttuvat sinisiksi kun tietokoneen hiiri osuu
niihin. Linkitykset ohjautuvat Lasten rokotusoppaan muille sivuille ja ulkopuolisille
rokotusaiheisille internetsivuille. Lasten rokotusoppaan jokaisen tekstin jalkeen on
mainittu tekstin lahteet. Lahteitd klikkaamalla paasee suoraan lahteen alkuperdiselle
internetsivulle, kun kyseessa on verkkodokumentti. Lasten rokotusoppaan teksti on
jaoteltu selkeisiin kappaleisiin. Otsikot ja alaotsikot ovat pdatekstia tummemmalla ja
suuremmalla kirjasimella. Lopuksi lisasimme muokatut valokuvat internetsivuille
sopiviin kohtiin tukemaan tekstia. Liitteessa 3 on kuvia valmiista Lasten rokotusopas -

internetsivuista.

Lasten rokotusoppaan valmistuttua saimme palautetta hoitotydn opettaja Anne
Nikulalta, vyliopettaja Arja Liinamolta ja kahdelta terveydenhoitajaopiskelijalta.
Palautteiden pohjalta teimme vield pienid korjauksia internetsivuille. Aikaresurssien
vuoksi emme ehtineet kerdaté palautetta vanhemmilta. Koska Lasten rokotusopasta ei
ole vield arvioitu ja testattu vanhemmilla, sita ei voida vield julkaista. Lasten
rokotusopas 16ytyy internetistd ennen julkaisua vain kayttajatunnuksen ja salasanan
takaa. Kayttajatunnus ja salasana annetaan vain tietyille erikseen sovituille henkilGille.
Internetsivut tarvitsevat toimiakseen verkkotunnuksen ja palvelimen, jotka ovat
maksullisia. Olemme  sitoutuneet  kustantamaan Lasten rokotusoppaan
verkkotunnuksen 10/2013 asti ja palvelimen 12/2012 saakka. Taman jalkeen Lasten
rokotusopas siirtyy Metropolia Ammattikorkeakoulun “Lasten rokotustoiminnan arviointi
ja kehittaminen -hankkeen” omistukseen, jolloin Metropolia Ammattikorkeakoulu vastaa

internetsivujen yllapidosta ja paivittamisesta.

7 Pohdinta

7.1 Lasten rokotusoppaan arviointi

Lasten rokotusopas on meidan mielestamme onnistunut kokonaisuus niin sisalléon kuin
ulkoasunkin puolesta. Teimme aluksi suunnitelman internetsivuista paperiversiona,
jonka jdlkeen olemme muokanneet sitd useita kertoja. Suunnitelma on elanyt

opinnaytetydprosessimme mukana. Huolellinen suunnittelu ja internetsivujen
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suunnitelman paivittdminen auttoi meita tydmme toteutusvaiheessa. Alun perin
suunnittelimme testaavamme internetsivut muutamalla vanhemmalla ja kerddvamme
heiltd palautetta internetsivujen kehittamiseksi. Lopulta luovuimme ajatuksesta, silla
aika ei olisi riittdnyt siihen. Lasten rokotusoppaalla on selkea terveystavoite eli lisata
vanhempien tietamysta lasten rokottamisesta ja tukea heitd rokotuspaatdksen teossa.

Uskomme, ettd internetsivut padsevat tahan tavoitteeseen niiden julkaisun jalkeen.

Lasten rokotusopas tarjoaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Internetsivuilla kdytetyt
|lahteet perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotussuosituksiin, eri maiden
tutkimuksiin ja rokotusoppaisiin. Sivujen sisallén oikeellisuuden on tarkistanut lehtori
Anne Nikula. Jokaisen tekstin loppuun on merkitty lahteet, joihin padsee halutessaan
tutustumaan linkin kautta. Tama lisaa luotettavuutta, silld vanhemmat nakevat, mista
tieto on perdisin. Yhteistyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa lisaa Lasten
rokotusoppaan luotettavuutta. Internetsivujen oikeassa alalaidassa on ilmoitettu
paivamaarat, milloin ne on viimeksi pdivitetty. Jotta Lasten rokotusopas olisi
jatkossakin luotettava, olisi suositeltavaa sopia erikseen taho, joka paivittaa

internetsivuja ja pitaa tiedon ajantasaisena.

Olemme muokanneet Lasten rokotusoppaan sisaltéa moneen otteeseen, jotta se olisi
mahdollisimman helppolukuista. Metropolia Ammattikorkeakoulun viestinndnopettaja
Johanna Komppa tarkisti Lasten rokotusoppaan sisallon selkeyden ja kielioppivirheet.
Mielestamme Lasten rokotusopas esittda asiat positiivisella tavalla, eikd syyllista tai
tuomitse lukijaa. Lasten rokotusoppaan avoimuutta lisda se, etta sivuilla on kerrottu
opinnaytetydprojektista ja opinnadytetydn tarkoituksesta ja tavoitteista. Suunnittelimme
Lasten rokotusoppaan tarjoaman tietomadran paljon tiivimpaan muotoon, mutta
lopulta tyostd tuli huomattavasti kattavampi. Koimme, ettd vanhemmat tarvitsevat
riittdvan monipuolista ja perusteltua tietoa lasten rokottamisesta. Useiden suomalaisten
opinnadytetdiden ja ulkomaisten tutkimusten mukaan vanhemmat toivoivat enemman
tietoa rokotteista (Haapala—Jarvinen 2011: 27; Heikkinen—Saarivainio 2005: 29; Gust
ym. 2007: 499-511).

Ulkoasultaan Lasten rokotusopas on selked ja asiallinen. Internetsivujen yleisiime on
visuaalisesti miellyttava. Padotsikko ja valokuvat elavoittavat ja tukevat tekstid, mutta

eivat vie kuitenkaan liikaa huomiota paatekstiltd. Lasten rokotusoppaan kuvissa nakyy
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rokotustilanteita, lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta, lasten leikkid ja neuvolan
toimintaa. Osa kuvista ei varsinaisesti liity rokottamiseen, mutta ne eldvdittavat
internetsivuja. Tekstien lukemista helpottavat tummennetut ja suurennetut otsikot ja
alaotsikot seka selkedt kappalejaot. Teksti on aseteltu keskelle internetsivuja ja valikko
on tekstin ylapuolella. Internetsivujen kdyttd on vaivatonta. Valikon ja linkitysten avulla
internetsivuilla on helppo edetd aiheesta toiseen. Linkitykset avautuvat uuteen
valilehteen, jolloin lukija voi palata helposti takaisin Lasten rokotusoppaan sivuille

siihen kohtaan mihin jaikin.

Tekstin ja taustan kontrasti on hyva. Mustaa tekstia on helppo lukea valkoisella
taustalla. Lasten rokotusoppaan vdrimaailma sisaltdad valkoista, oranssia ja
pastellinsinistd. Mielestamme internetsivujen varit sopivat hyvin yhteen ja selkeyttavat
ulkoasun hahmottamista. Kirjasintyyppi Verdana on terveysaineiston laatukriteerien
mukainen ja selked. Padotsikon kirjasintyyppi on veiked ja lapsenomainen, joten se
sopii hyvin kun on kyse lasten rokottamisesta. Internetsivujen tehosteena on eri vareja.

Linkit ja valikon alaotsikot muuttavat varia kun niihin osuu tietokoneen hiirella.

Jo Lasten rokotusoppaan etusivulta ilmenee, etta internetsivujen kohderyhma on 0—6-
vuotiaiden lasten vanhemmat. Olemme kunnioittaneet internetsivujen kohderyhman
kulttuuria jo suunnitteluvaiheessa tutustumalla tutkimuksiin, jotka kasittelevat
vanhempien huolenaiheita rokottamisesta seka heiddan mielipiteité hyvista
rokotusohjausmateriaaleista. Lasten rokotusoppaan tekstit ovat yleiskieltd ja
vaikeammat termit on selitetty lukijalle. Tekstissa ei pelkastaan todeta asioita, vaan ne
on myods perusteltu tilastojen, taulukoiden ja tutkimustiedon avulla. Sivujen
suunnitteluvaiheessa olisimme voineet kysya suomalaisten vanhempien toiveita ja
mielipiteitd rokotusohjausmateriaalin sisallésta, mutta aikaresurssit eivat valitettavasti

riittédneet siihen.

Lasten rokotusopas -internetsivujen vuorovaikutuksellinen puoli lukijan kanssa on
vahaista, silld sivuilla ei ole palautemahdollisuutta eikd keskustelualueita.
Internetsivujen palautemahdollisuus ja keskustelualueet vaatisivat palautteeseen

vastaamista ja keskustelujen valvomista, mihin omat aikaresurssimme eivat riita.
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Rokotusohjausmateriaalin  tuottamisessa, kuten kaikessa terveyden edistéamisen
toiminnassa tulee pohtia sen eettisia Iahtokohtia. Jo Lasten rokotusoppaan
suunnitteluvaiheessa pohdimme, mita silla tavoitellaan ja kuka siité hyotyy. (Ks. myés
Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 164.) Toiveemme on, ettd Lasten rokotusoppaasta
hyétyvat vanhemmat, jotka tarvitsevat tietoa lasten rokottamisesta ja saavat apua
rokotuspadtoksen tueksi. Taten lapset saavat tarvitsemansa kansallisen
rokotusohjelman rokotteet ja valttyvat ikaviltd, joskus vaarallisilta tartuntataudeilta.
Pyrimme tydllamme parantamaan Suomen lasten rokotuskattavuutta, mika edistaa
koko vaestdn terveyttd ja hyvinvointia. Kyse ei ole pelkdastaan yksilon hyddystd vaan
koko vaestdn edusta. Lasten rokotusoppaasta tietoa hakevalla vanhemmalla on
kuitenkin eettisesti ajateltuna oikeus paattada, miten han tarjottua tietoa kayttaa ja mita
paatoksia han sen pohjalta tekee. (Ks. myo6s Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 167.)
Kunnioitamme vanhempien oikeutta paattaa lapsensa rokottamista koskevista asioista.
Lasten rokotusoppaassa ei haluta syyllistad ketdan tai painostaa ottamaan rokotusta
lapselle. Oppaassa tarjotaan mahdollisimman monipuolisesti tietoa ja vastauksia
vanhempien huolenaiheisiin, pyrkimyksena tukea ja antaa perusteluja sille, miksi lasten

rokottamista vakavia tartuntatauteja vastaan suositellaan.

7.2 Lasten rokotusoppaan hyédynnettavyys

Haimme “Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittdminen” -hankkeeseen, silla
rokotusaiheinen opinndytetyd kiinnosti meitd eniten. Opinnaytetydn alkuperdinen
tarkoitus oli tuottaa rokotusaiheista terveyskasvatusmateriaalia pienten lasten
vanhempien rokotusohjaukseen. Pdadyimme tuottamaan Lasten rokotusopas -
internetsivut 0—6-vuotiaiden lasten vanhempien rokotusohjaukseen. Tama aihe tuntui
mielekkaalta ja innostavalta, sillda saimme itse suunnitella ja tuottaa jotain konkreettista

hy6tya tybelamaan.

Lasten rokotusopas soveltuu mielestdmme hyvin vanhempien rokotusohjaukseen.
Vanhemmat saavat Lasten rokotusoppaasta kattavasti tietoa lasten rokottamisesta,
lasten kansallisen rokotusohjelman rokotteista ja niilla ehkaistavissa olevista taudeista.
Lasten rokotusopas nostaa esiin vanhempien yleisimpid huolenaiheita lasten
rokottamisesta ja tarjoaa niihin vastauksia perusteluineen. Taten Lasten rokotusopas

on hyva apu vanhempien rokotuspaatoksen tukena. Lasten rokotusoppaan



33

viestintdkanavana on internet, joten se on helposti jokaisen saatavilla. Rokotustieto
muuttuu jatkuvasti ja internetissa terveysaineiston paivittdminen on helppoa. Internet
tarjoaa lahes rajattomasti tietoa lasten rokottamisesta, joka voi olla ristiriitaista eika
aina perustu tutkittuun tietoon. Lasten rokotusopas tarjoaa vanhemmille internetissa

luotettavan tiedonlahteen lasten rokottamisesta.

Rokottaja voi kayttda Lasten rokotusopasta paivittdisessa tydssadn rokotusohjauksen
apuna. Lastenneuvolan vastaanottoajat ovat rajalliset, eikd aikaa aina jaa riittavasti
rokotusohjaukseen. Talldin rokottaja voi ohjata vanhemmat Lasten rokotusoppaan
sivuille lisdtietoa etsimdan. Vanhemmat voivat Lasten rokotusopasta lukemalla 16ytaa
vastaukset useimpiin heitd askarruttaviin kysymyksiin lasten rokottamisesta. Myds
terveys- ja hoitoalan opiskelijat voivat hyddyntda Lasten rokotusopasta oman

rokotusosaamisen kehittamisessa.

Oma rokotusosaamisemme on Kkehittynyt valtavasti tdman opinndytetydprosessin
aikana. Tietomme lasten rokottamisesta on lisaantynyt ja syventynyt. Osaamme nyt
paremmin etsid ajantasaista ja luotettavaa tietoa rokottamisesta. Osaamme myos olla
kriittisia internetin tarjoaman suuren tietomaaran keskelld. Opinndytetydmme ansiosta
olemme saaneet valmiuksia kohdata eri tavoin lasten rokottamiseen suhtautuvia
vanhempia ja osaamme vastata heidéan mahdollisiin huolenaiheisiin tutkimuksiin

perustuvalla tiedolla.

Lasten rokotusopas julkaistaan vuoden 2013 aikana, kun se on ensin arvioitu ja
pilotoitu Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyona.
Toivomme, ettd Lasten rokotusopas tavoittaisi suomalaiset vanhemmat ja lisaisi heidan
rokotusmyonteisyyttdan. Taten “Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittaminen” -

hankkeen tavoite yllapitaa ja edistaa lasten rokotuskattavuutta Suomessa toteutuisi.

7.3 Kehittamishaasteet

Lasten rokotusoppaan tarkeimmaksi kehittamishaasteeksi koemme niiden paivittamisen
tulevaisuudessa. Tieto rokotteista ja tartuntataudeista muuttuu ja kehittyy jatkuvasti.
Olemme jo internetsivujen toteutusprosessin aikana paivitténeet rokotusoppaaseen

tulevia tietoja. Lasten rokotusoppaalla tulisi olla nimetty paivittaja, joka ottaa vastuun
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sielld olevan tiedon ajantasaisuudesta ja padivittda sivuja saanndllisesti. Esimerkiksi
jatkossa rokotusohjelman muuttuessa olisi hyva, ettd myos Lasten rokotusoppaaseen

lisattaisiin tietoa mahdollisista uusista rokotteista.

Tydmme kehittamishaasteena piddmme myds niiden arviointia, pilotointia ja
mainostamista. Internetsivuja olisi hyva testata vanhemmilla, jotka ovat sivujen
padasiallinen kohderyhma. Suunnitelmanamme oli kysya palautetta internetsivuista
muutamalta vanhemmalta, mutta opinndytetydhémme kadytettava aika ei olisi riittanyt
siihen. Sen sijaan Metropolia ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa
aloittivat syksylla 2012 opinndytetyon, jonka tarkoituksena on arvioida Lasten
rokotusopas -internetsivut. Vanhemmilta on tdrkedd saada palautetta Lasten
rokotusoppaasta, ja taman palautteen avulla internetsivuja voi sitten kehittaa
paremmin vanhempien tarpeita vastaaviksi. Internetsivuja on hyva myts mainostaa
lastenneuvoloille, jotta terveydenhoitajat tiedottaisivat niistd vanhemmille ja
kayttdisivat niitéd rokotusohjauksessa. Lasten rokotusopasta on tdrkedda mainostaa.
Voisimme esimerkiksi kirjoittaa Lasten rokotusoppaasta artikkelin Terveydenhoitaja-

lehteen tai esitella internetsivuja Terveydenhoitaja-paivilla.
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Doubts About tavoitteena oli saada Kansainvélisesta oli 57,9 % ja vuonna 2004 65 %. Suurin osa "epavarmoista” ja | Cinahl:
Vaccines: Which kansainvalinen arvio immunisaatiotutkimuksesta "kieltdytyneistd” vanhemmista kertoi vesirokkorokotteen hakusanal
Vaccines and vanhemmista, jotka ovat | vuosina 2003—-2004. aiheuttavan heidén huolensa. "Mydhdssa olevat” vanhemmat la "react
Reasons Why epailevia rokotteita Vanhemmat jaettiin puolestaan sanoivat, ettei mikaan tietty yksittdinen rokote for
Tekijat: kohtaan ja tunnistaa niitd | "epdvarmoihin” jotka olivat herata heissa huolta. Kolmasosa “epavarmoista ja mydhassa vaccine
Deborah A.Gust — | tekijoitd, jotka ovat rokottaneet lapsensa, vaikka | olevista” vanhemmista ja viidesosa "kieltdytyneista” refusing
Natalie Darling - yhteydessa naihin eivat olleet varmoja oliko se | vanhemmista ilmoittivat MPR-rokotteen herattavan epailykset. | parents”

Allison Kennedy —
Ben Schwartz.
Julkaisu:
Pediatrics

vanhempiin verrattuna
niihin vanhempiin, jotka
eivat ole epailevia
rokotteita kohtaan. Lisdksi

hyva ratkaisu, "my6hassa
oleviin” jos he toivat lapsensa
rokotukseen myohéssa
rokotusaikataulusta ja

Suurin osa “epavarmoista ja kieltaytyneista” vanhemmista
sanoivat epailystensa suurimmaksi syyksi kaikkien rokotteiden
ja erityisesti vesirokkorokotteen turvallisuuskysymykset ja
sivuvaikutukset. Suurin osa vanhemmista, jotka ottivat
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2008;122(4):718-
725.
Yhdysvallat,

tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa tietyt
rokotteet, jotka herattavat

"Kieltaytyneisiin” jos he
paattivat olla rokottamatta
omaa lastaan.

myohassa rokotteen lapsilleen, vetosivat lapsen
sairastumiseen, toisin kuin “epavarmat” ja "kieltdytyneet”
vanhemmat. Suurin osa vanhemmista, jotka muuttivat

Atlanta. vanhempien epailykset ja mielensa antaa rokote lapselle tai jattaa rokottamatta kertoivat

syyt ndiden epailysten tarkeimmaksi syyksi terveydenhuollon ammattilaisen antamat

heraamiseen. Tutkimus tiedot tai vakuuttelut. Vanhemmat voivat ilmaista huolensa

selvittda myos rokotteista monella eri tapaa: he voivat rokottaa lapsensa

vanhempien tarkeimmat omista epadilyksistd huolimatta, antaa rokotteet mythassa tai

syyt, miksi he ovat he voivat jattaa lapsensa kokonaan rokottamatta. Tama

paattdneet joko antaa tutkimus kehottaa terveydenhuollon ammattilaisia pyytamaan

rokottaa lapsensa tai vanhempia esittamaan kysymyksia rokotteista ja luomaan

jattaa rokottamatta. luotettavan suhteen heihin. Lisdksi terveydenhuollon

ammattilaisten tulisi tarjota sopivaa materiaalia lasten
rokottamisesta vanhemmille.

Nimi: Tavoite: Tydomenetelmat: Tulokset: Tiedonh
5. aku:
Responding to Téman raportin Raportin taustaa: Rokotukset | American Academy of Pediatricsin teettdmien
Parental Refusals tavoitteena oli auttaa ovat poistaneet lukuisia maadraaikaistutkimusten mukaan lastenladkareistd 7/10 kohtasi | Cinahl:
of Immunization of | lastenladkareita sairauksia maapallolta ja vanhemman, joka kieltdytyi rokottamasta omaa lastaan hakusanal
Children ymmartamaan syitd, joita | vuosittain kolmelta puolessa valissd 12 kuukautta kestdvan tutkimuksen aikana. la "react
Tekijat: vanhemmilla voi olla miljoonalta lapsikuolemalta MPR-rokotuksesta kieltaydyttiin kaikista eniten. Sen jalkeen for
Douglas S. heidan kieltdytyessaan valtytdan eniten kieltdydyttiin vesirokkorokotteesta, vaccine
Diekema, MD, MPH | lapsensa rokottamisesta maailmanlaajuisesti. pneumokokkirokotteesta, hepatiitti b -rokotteesta ja refusing
and the Committee | ja tarkentaa ne Huolimatta tasta kurkkumata-, jaykkdkouristus- ja hinkuyskarokotteesta. parents”.

on Bioethics.
Julkaisu:
Pediatrics
2005;115(5):1428
—1431.
Yhdysvallat.

olosuhteet, jolloin
vanhempien rokotteesta
kieltdytymisissa tulisi
ottaa yhteytta
lastensuojeluviranomaisiin
ja milloin lastenlddkarin
tulisi kohdata kasvotusten
vanhempi, joka on ei
halua rokottaa lastaan.

kehityksestd, osa
vanhemmista silti kieltaytyy
rokottamasta omaa lastaan.
Taman seurauksena
hinkuyskatapaukset ovat
lisdantyneet vakaasti
Yhdysvalloissa viimeisen 20
vuoden aikana. Monet
vanhemmat luottavat
internetista saatuun tietoon,
jossa saatetaan esittaa

Kohdatessaan rokotekielteisen vanhemman, ldhes jokainen
lastenlaakari oli yrittanyt kertoa vanhemmille rokotteiden
tarkeydesta ja he olivat dokumentoineet vanhempien
kieltdytymisen potilastietopapereihin. Pieni osa
lastenlaakareista oli kieltdytynyt enda ottamasta vastaan

rokotteista kieltaytyneitd vanhempia lapsineen vastaanotolleen.

Vanhemmilla voi olla monia syitd, miksi he eivat halua rokottaa
lapsiaan, kuten uskonnolliset tai filosofiset syyt. Jotkut
puolestaan eivat halua rokotusinjektion aiheuttamaa kipua
lapsilleen, toiset eivat usko, ettd rokotteiden hyddyt voittavat
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kritiikkia rokotteita kohtaan.
Monet vanhemmat eivat
mydskaan muista
tartuntatautien vakavia
oireita, joita esimerkiksi polio
ja tuhkarokko aikoinaan
aiheuttivat. Taten
vanhempien on entista
vaikeampi ymmartaa
rokotteiden hyétyja.

rokotteiden aiheuttamat haitat ja jotkut puolestaan uskovat,
ettei rokotteiden haitoista kerrota rehellisesti.

Miten lastenlddkarin tulisi kohdata rokotekielteinen vanhempi?
Laakarin tulisi kuunnella tarkasti ja kunnioittavasti
vanhempien huolet rokotteista. Ladkarin tulisi kertoa
rehellisesti rokotteen haitoista ja hyddyista. Laakarin tulisi
auttaa vanhempia huomioimaan rokotteen haitat ja samalla
vertaamaan niita tartuntataudin sairastamisen riskeihin.
Laakarin tulisi ymmartaa vanhempien huoli rokottamisesta ja
yrittédad korjata heidan mahdolliset vaarinymmarrykset
rokotuksista. Yleensa vanhemmat epailevat vaan 1-2
yksittdistd rokotetta, jolloin ladkarin tulisi kertoa jokaisesta
yksittdisesta rokotteesta kerrallaan. Kun vanhempi hyvaksyy
ensin yhden rokotuksen, voi han jatkossa hyvaksya muitakin.
Vanhemmiilla saattaa my0s olla huoli siitd, etta lapsi saa liikaa
rokotteita yhdella kerralla. Talléin voi auttaa kivun hoito ja
esimerkiksi sellainen rokotusohjelma, jossa ei pistetd montaa
injektiota kerrallaan. Laakarin tarjoama kunnioitus, toimiva
kommunikaatio, tiedon ja ajan antaminen seka asiantunteva
suhtautuminen voi auttaa vanhempia miettimaan uudelleen
kieltaytymistdan rokotteista. Mikdli vanhemmat edelleen
kieltdytyvat rokottamasta lastaan, voivat sosiaaliviranomaiset
puuttua tilanteeseen, jos lapsi on suuressa vaarassa sairastua
tartuntatautiin esimerkiksi epidemioiden aikana. Lopuksi on
my0s tarkeda muistaa, ettd asiakasta on kohdeltava yhta
hyvin, vaikka han kieltaytyisikin rokottamasta lastaan.

Nimi:

6.

Tavoitteena hyva
ja hyddyllinen
terveysaineisto:
Kriteeristd
aineiston
tuotannon ja

Tavoite:

Kriteeristd, joka toimii
terveyden edistdmiseen
liittyvén aineiston
tuotannon ja arvioinnin
tukena.

Tyomenetelmat:

Perustuu aiempien
terveysaineistojen arviointiin,
joiden perusteella on laadittu
terveysaineiston
laatukriteerit.

Tulokset:

Laatukriteereja voidaan hyddyntda terveysaineistojen
tuottamisessa ja arvioinnissa.

Tiedon-
haku:

Terveyde
n ja
hyvinvoin
nin
laitoksen
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arvioinnin tueksi. kirjasto
Tekijat: (THL):
Rouvinen-Wilenius, hakusanal
Paivi. la
Julkaisu: "terveysai
2008 neisto”
Suomi.
Nimi: Tavoite: Tyoémenetelmit: Tulokset: Tiedon-
7. - haku:
Terveysaineiston Tarjota tietoa Opas sisaltaa tietoa terveysaineiston tuotantoprosessiin
suunnittelun ja terveysaineiston littyvistéd nakdkohdista, terveysaineistojen laatukriteereista, Terveyde
arvioinnin opas suunnittelijalle ja tietoa internetissa olevien terveysaineistojen arviointikriteereistd, n ja
Tekijat: terveysaineiston aineiston sisaltoon liittyvista laatukriteereistd, kieliasun hyvinvoin
Parkkunen — Vertio | arvioinnista. kriteereistd, selkokielisyydestd, ulkoasuun liittyvista nin
— Koskinen- laatukriteereista ja terveysaineistojen kokonaisuuteen liittyvista | laitoksen
Ollonqvist laatukriteereista. kirjasto:
Julkaisu: hakusanal
2001 la
Suomi. “terveysai

neist

o"
Nimi: Tavoite: Tydmenetelma: Tulokset: Tiedonh
8. aku:
Sources and Arvioida, miten paljon Tiedot tutkimusta varten on Vastausprosentti 62 %. Vanhemmista 76 % luotti 1adkariin
Perceived vanhemmat luottavat eri kerdtty satunnaisotannalla rokotetiedon antajana, 26 % muihin terveydenhuoltoalan Cinahl:
Credibility of lahteista saatuun internetin valityksella 2521 ammattilaisiin, 23 % valtion rokoteasiantuntijoihin, ystaviin ja hakusanal
Vaccine-Safety rokotetietoon ja alle 17-vuotiaan lapsen sukulaisiin 15 %, 2 % julkisuuden henkildihin ja kuitenkaan 76 | la
Information for vaihteleeko luottamus vanhemmalta. Paaasiassa % ei lainkaan luottanut julkisuuden henkiléihin. Luottamuksen | "vaccine
Parents tietoon vanhempien tutkittiin vanhempien maara vaihteli merkittavasti eri sukupuolen ja etnisten safety
Tekijat: valilla. mielipiteita heille taustojen valilla. informatio
Freed, Gary L. — kohdistettujen rokotetietojen | Tutkittuun nayttéon perustuvan rokotetiedon n”

Clark, Sarah J. —
Butchart, Amy T. —
Singer, Dianne C.
— Davis, Matthew

[ahteiden luotettavuudesta.

suunnittelemisessa tulee ottaa huomioida monet erilaiset
lahteet, joista vanhemmat hakevat tietoa. Nain tieto saadaan
koottua sellaiseen muotoon, ettd se saavuttaa kaikki
vanhemmat. Tutkimuksessa saatiin selville myds eri paikkoja,
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M.

Julkaisu:
Pediatrics
2011;127,(1):107-
112.

josta vanhemmat hankkivat tietoa rokotteista, ja etta monet
vanhemmat vierailevat myds internetsivuilla, jotka vastustavat
rokottamista.

Yhdysvallat.

Nimi: Tavoite: Tydémenetelma: Tulokset: Tiedon-
9. haku:
What informs Tutkimuksen tarkoitus oli | Puolistrukturoituja Positiivinen suhtautuminen rokotteisiin ja paattavaisyys olivat

parent’s decision tutkia vanhempien haastatteluja vanhemmille merkittavimpia estdvia tekijoita tiedonsaantiin rokotteista, Cinahl:
making about paatoksentekoprosesseja | (n=10) ja terveydenhoitajille | muita tekijoita oli omat kyvyt ja voimat omaksua tietoa. hakusanal
childhood liittyen lapsuuden ajan (n=16), jotka on keratty Vanhemmat pitivat terveydenhoitajia tarkeimpana rokotetiedon | la “public
vaccinations? rokotuksiin, sisaltden vuonna 2008. Tiedot on lahteend, vaikka he olisivatkin jo paattéaneet rokottaa lapsensa. | health
Tekijat: estavat ja edistavat tekijat | litteroitu ja kasitelty Myodnteisesti rokotuksiin suhtautuvat vanhemmat kokivat, ettd | nurse
Austvoll-Dahlgren rokotetiedon hankinnalle. | tapauskohtaisesti ja luokiteltu | he eivat saaneet tarpeeksi oikeanlaista tietoa esim. rokotteiden | guide
Astrid — Helseth, jarjestelmallisesti. haittavaikutuksista. Vanhemmat olivat my6s epavarmoja parent in
Solvi tekemastadn paatdksesta. immunizat
Julkaisu: Terveydenhoitajien antaman tiedon tulisi sisdltaa tiedot ion”
Journal of rokottamisen hyddyista ja haitoista ja heidan antamien

Advanced Nursing suositusten tulisi perustua laadukkaaseen tietoon.

2010; 66

(11):2421-2430.

Norja.

Nimi: Tavoite: Tyomenetelma: Tulokset: Tiedon-
10. haku:
Vaccination Kuvata rokoteosaamista Lapileikkauksellinen Haastatteluista nousi esille, etta taitava rokottaja omaa

Competence ammattilaisten, haastattelututkimus (n=40) persoonalliset ominaisuudet, omaa rokottaja-asiakassuhteessa | Public
Tekijat: asiakkaiden ja tarvittavat taidot ja ettd hanella on oikeudet rokottamiseen. Heath
Nikula, Anne - opiskelijoiden Taitava rokottaja on myds omistautunut tyélleen ja huolehtii Nursing -
Hupli, Maija — nakokulmasta alueensa rokotetietoisuudesta. Taitava rokottaminen siséltaa lehted
Rapola, Satu - rokottajan toimet ennen rokottamista, sen aikana ja selaten
Leino-Kilpi, Helena rokottamisen jalkeen. Taitavan rokotustoiminnan tulokset on [6ytynyt

Julkaisu:
Public Health

ndhtavissa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.
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Nursing 2009; 26

(2): 173-182.

2009.

Suomi.

Nimi: Tavoite: Tyomenetelma: Tulokset: Tiedon
11. haku:
Parental Delay or Tavoitteena arvioida N=11 206. 24-35 kk:n 2009 n. 60,2 % 24-35kk ikaisten lasten rokotteen saamista ol

Refusal of Vaccine | vanhempien uskomuksia ikdisen lapsen vanhempaa, vanhempien toimesta viivastetty tai jatetty ottamatta, 25,8 % Public
Doses, Child-hood | rokotteista, paatosta joita on haastateltu vuonna heistd vain viivastyttivat, 8,2 % vain kieltaytyivat ja 5,8 % Health
Vaccination kieltéytya tai viivastyttaa 2009 Kansallisessa seka viivastyttivat ettd kieltdytyivat rokotteista. Nursing-
Coverage at 24 rokotteen antoa lapselleen | immunisaatiotutkimuksessa Vanhemmat, jotka viivastyttivat tai kieltaytyivat lastensa lehted
Months of Age, and | ja arvioida ja selvitetty lasten saadut rokottamisesta pitivat rokotteita vahemman tarpeellisena selaten
the Health Belief rokotuskattavuutta 24 rokotteet 24kk:n idssa. lapsensa terveyden suojelun kannalta kuin ne, jotka olivat [6ytynyt.
Model kk:n ikaisilla lapsilla Haastatteluista saadut tiedot | ottaneet lapsensa rokotteet ajallaan. He eivat mytskaan

Tekijat: Atlantassa. sisalsivat vanhempien uskoneet yhta paljon kuin rokotettujen lasten vanhemmat, ettd

Smith, Philip J. — selvitykset siitd, miksi ilman rokotetta lapset sairastuvat johonkin tautiin.

Humiston, Sharon rokotteiden ottamista on Vanhemmat, jotka eivat ottaneet rokotteita lapsilleen tai

G. — Marcuse, viivastetty tai miksi viivastyttivat niiden ottoa, olivat enemman huolissaan

Edgar K. — Zhao, rokotteista on kieltaydytty. rokotteiden turvallisuudesta ja kokivat niista olevan véhemman

Zhen — Dorell, hyétya.

Christina G. -

Howes, Cynthia —

Hibbs, Ben

Julkaisu:

Public Health

Nursing 2008; 25

(5): 401408

Yhdysvallat.

Nimi: Tavoite: Tyomenetelma: Tulokset: Tiedon-
12. haku:
Developing tailored | Tunnistaa rokotteista Tutkimus on seké laadullinen | Aidit olivat huolissaan rokotteiden turvallisuudesta ja

immunization huolestuneet ja ettd maarallinen. tarpeellisuudesta: suurin osa uskoi, etteivat rokotteet ole Cinahl:
materials for "rajatapaus” didit Kyselytutkimus johon tarpeellisia, eivatka he pitaneet vesirokkoa vaarallisena tautina | “immuniz
concerned mot- kayttden seulonta- osallistui 129 aitia. lapselleen. ation
hers kysymyksia, liittyen Osa uskoi, etta keho voi parantua itsestaan. materials”
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Tekijat:

Gust, Deborah, A —
Kennedy, Allison —
Wolfe, Skip —
Sheedy, Kris —
Nguyen, Chau —
Campbell, Scott
Julkaisu:

Oxford University
Press 2008;23(3):
499-511.
(Alkuperaistutkimu
s 2007)
Yhdysvallat.

heidan uskomuksiinsa ja
asenteisiinsa rokotteita
kohtaan ja heidan
toimintaansa lapsensa
pdaasiallisen
terveyspalvelujen
tarjoajan kanssa. Liséksi
kysyttiin aitien mielipiteita
erityisesti tutkimusta
varten tehdyista
rokotusmateriaaleista.

Osa pelkasi, etta rokotteet voivat aiheuttaa autismia.

Osa adideista uskoi, ettd rokotteissa on elohopeaa.

Osa uskoi rokotteiden ylikuormittavan lapsen
immuunijdrjestelmaa.

Osa dideista pohti, onko rokotteissa enemman riskeja kuin
hyétyja.

Suurin osa aideista olisi halunnut tietdd, milloin heidan ei
kannata rokottaa lastaan.

Osa mietti, mitd tapahtuu jos lasta ei rokota ja voiko lapsi
saada luonnollisen immuniteetin tautia vastaan rokotteiden
Sijaan.

Osa aideista oli tyytymattomia ammattilaisten tarjoamaan
tietoon rokotteista.

Osa koki, ettei heidan huoliaan otettu vakavasti

Osa piti tarjottua tietoa liian yksipuolisena, silla heidan
mielestaan rokotteiden haittavaikutuksista tarjottiin liilan vahan
tietoa.

Aidit olivat sitd mieltd, ettd ammattilaiset keskustelivat, mutta
eivat selittaneet tarpeeksi.

Aitien kommentteja tutkimusta varten tehtyihin
rokotemateriaaleihin:

- eivat piténeet kertomuksesta lapsesta, joka kuoli
kurkkumataan, koska hanta ei ollut rokotettu.

- kokivat kurkkumadan vakavuuden kuvailun
pelottelutaktiikkana.

- materiaalien kuvat sairaista lapsista ja vaditteet, jotka
vaativat vanhempia olemaan vastuuntuntoisia ja
estamaan sairaudet rokottamalla lapsensa, jakoi
mielipiteita: osa piti pelottelutaktiikkana ja
syyllistavana, osa piti siita, ettd saivat nahda, milta
esim. vesirokko nayttda ja nakivat, mita lapselle voi
kdyda ilman rokotetta, osa piti siita, ettd rokottaminen
linkitettin perheeseen ja korostettiin vanhempien
vastuuta rokottaa lapsi.

- Aidit antoivat myds parannusehdotuksia:
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rokotusohjausmateriaaleissa pitdisi olla rokotteiden
oikeat nimet, tietoa rokotteiden testauksesta, tietoa
rokotteiden riskeista. Rokotusohjausmateriaalia ei saa
puolueellinen, ei ylimielinen eika syyllistaa
vanhempaa, joka kyseenalaistaa rokotteet.
Materiaalien tulisi kertoa kaikki faktat.

Nimi: Tavoite: Tydémenetelma: Tulokset: Tiedon-
13. haku:
Parental Hesitation | Ottaa selvda, miksi Poikkileikkauksellinen 2 teemaa nousi esille vanhempien vastauksista: huoli liittyen

in Immunizing vanhemmat Utahissa deskriptiivinen tutkimus rokotteiden turvallisuuteen sisdltden huolen autismista, Metropoli
Children in Utah eparodivat lastensa (kysely) immuunijarjestelman ylikuormittumisesta ja muista a AMK
Tekijat: rokottamista. n=86, ei taydellisesti vahingollisista reaktioista. kirjasto,
Luthy, Karlen, E. — rokotettujen lasten Monet vanhemmat eivat pitédneet lapsuuden ajan rokotteita Tukholma
Beckstrand, Renea, vanhempia, eli lapset eivat tarpeellisina, eivatka pitaneet erityisesti usean rokotteen nkatu 10
L. — Clark Callister, ole saaneet kaikkia tai antamisesta tietylla lyhyelld aikavalilla. [6ytynyt
Lynn ollenkaan rokotusohjelman Tapa, jolla rokotetietoa annetaan rokotteita epardiville Public
Julkaisu: mukaisia rokotteita tiettyyn vanhemmille, on merkityksellista. Terveydenhuollon Health
Public Health ikddn mennessa. ammattihenkildiden tulee kunnioittaa ja lisatd vanhempien Nursing-
Nursing 2010; tietoisuutta rokotteista. lehted
27(1): 25-31. selatessa.
Yhdysvallat.

Nimi: Tavoite: Menetelma: Tulokset: Tiedon-
14. haku:
Qualitative Analysis | Tutkimuksen tarkoitus on | Laadullinen, avoin Tutkimuksessa selviteltiin ditien asenteita rokotuksiin,

of Mothers’ selvittaa lasten haastattelu, aitien tietamysta rokotteista ja paatoksentekoa lasten Cinahl:
Decision Making rokottamista koskevaa haastattelu 1.-3. rokottamisesta. "public
About Vaccines for | pdatdksentekoa diteja lapsivuodeajan padivang, ja Aidit, jotka aikoivat rokottaa lapsensa (n=25) joko hyvéksyivdt | health
Infants: The haastattelemalla. uudelleen, kun lapsi 3—6 kk:n | tai eivat kyseenalaistaneet rokottamista tai hyvaksyivat nurse
Importance of ikdinen rokottamisen, mutta heilla oli silti merkittavia huolia siihen guide
Trust n=86. liittyen. parent's
Tekijat: Aidit, jotka eivat aikoneet rokottaa lastaan (n=8), joko in

Benin, Andrea - kokonaan kieltaytyivat tai tarkoituksellisesti viivastyttivat decicion
Wisler-Scher, Daryl rokottamista tai hyvaksyivat vain jotkut rokotteet. making”

— Colson, Eve —

Kummassakin ryhmassa tietdmys lapsille suositeltavista
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Shapiro, Eugene —
Holmboe, Eric
Julkaisu:
Pediatrics
2006;117(5): 1532—
1541.

rokotteista oli vahaista.

Luottamus ldaketieteeseen oli vastaajien mukaan merkittava
tekija liittyen rokotteita koskevaan paatéksentekoon.
Rokotusten kannalla olleet didit luottivat lastenladkariin ja
olivat tyytyvaisida hanen kanssa kaytyyn rokotekeskusteluun
eivatka halunneet erota kulttuurin normeista ja halusivat pitaa

Yhdysvallat. kiinni sosiaalisista suhteista.

Osa dideista koki, etteivat voineet luottaa lastenlaékariin ja

heilla saattoi olla luotettava vuorovaikutussuhde homeopaattiin

tai naturopaattiin, jotka eivat uskoneet rokottamiseen. Heilla

saattoi olla myds huolia rokotteiden pysyvista

haittavaikutuksista ja uskomuksia, etta rokotteilla ehkaistavat

taudit eivat ole vakavia ja tunne, etta niin kauan kuin muut

lapset ovat rokotettuja, heidén lapsellaan ei ole hataa.

Luottamuksen puute ja vuorovaikutussuhde lastenladkariin tai

muuhun vaikuttavaan henkiléon olivat keskeisia vaikuttajia

ensisynnyttaneiden aitien tekemaan paatdkseen koskien

heidan lastensa rokottamista.

Aideille, joilla on huolia koskien lastensa rokottamista, tulisi

tarjota luotettavaa tietoa rokotteista ja my0s yrittaa luoda

luotettava ja positiivinen vuorovaikutussuhde heidan kanssaan.
Nimi: Tavoite: Tydmenetelma: Tulokset: Tiedon-
15. haku:
Deciding to opt out | Selvittaa niiden Syvallisia, puolistrukturoituja | Nousi esille kaksi vallitsevaa teemaa: tahto kerata rokotteita
of Childhood vanhempien asenteita ja haastatteluja, N=25. koskevaa informaatiota ja luottamusasiat ladketieteelliseen Metropoli
mandates uskomuksia rokotteita Haastatteluihin valittu yhteiséon. a
Tekijat: kohtaan, jotka eivat vanhempia, jotka eivat ole Osallistujat arvostivat tieteellistd tietoa, mutta he toivat esille AMK, Tukl
Smart-Gullion, tietoisesti rokota lapsiaan. | rokottaneet lapsiaan. paljon epadluottamusta ladketieteeseen. holmanka
Jessica — Henry, Haastattelussa kysyttiin Osallistujilta kysyttiin, mita Johtopaatds: Terveydenhuollon haasteena on tasapainottaa tu 10.
Lisa — Gullion, Greg | myds tapoja, joilla nama prosesseja ja toimia he tieteellista tietoa yleiseen tietoon ja sailyttad samalla [6ytynyt

vanhemmat kasittelevat kavivat lapi valitessaan olla oikeudenmukaisuus. Public

Julkaisu: informaatiota rokotteiden | rokottamatta lastaan. Health
Public Health hyvista ja huonoista Nursing-
Nursing 2008; puolista. lehted
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25(5): 401—-408. selatessa.
Yhdysvallat, Texas

Nimi: Tavoite: Tyomenetelma: Tulokset: Tiedon-
16. haku:
How to Jotta terveydenhuollon Kirjallisuuskatsaus Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi luoda avoin, ei-

communicate with | ammattilaiset voisivat hyokkaava keskusteluyhteys rokotteita epardivaan Cinahl:
vaccine-hesitant tehokkaasti keskustella vanhempaan jo alkuvaiheessa ja tarjota yksiselitteisia, helposti | hakusanal
parents rokotteita eparéivan ymmarrettavia vastauksia rokotteista aiheutuneista haitoista la
Tekijat: vanhemman kanssa, tulee seka tarjota virheetdnta tietoa rokottamisesta. "encourag
C.Mary Healy, MD heidén ensin ymmartaa Henkilokohtaiset tarinat ja kuvat tartuntatauteihin e parents
and Larry K. vanhempien huolet sairastuneista rokottamattomista lapsista ja heidan vaccinate
Pickering, MD. koskien rokottamista ja vanhemmistaan seka raportit taudeista ovat hyvia muistuttajia | their
Julkaisu: ymmartad millaisia pitémaan rokotuskattavuuslukemat korkeina. Meneilldaan olevat | children”

Pediatrics 2011;
DOI:10.1542/PEDS
.2010-1722S. Sivut
s127—s132.
Yhdysvallat,
Atlanta.

vaikutuksia voi tulla
rokotteiden turvallisuuden
ja tehokkuuden vaarasta
tiedosta.

keskustelut, mm. terveydenhuollon ammattilaisten
suosituksista voivat menestyksekkadasti rauhoittaa
rokotekriittisia vanhempia ja saada heidat uskomaan, etta
rokottaminen on paras ja turvallisin vaihtoehto heidan
lapsilleen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee selittaa
ymmarrettavasti ja keskustella vanhempien kanssa
sensitiivisesti eivatka he saisi liioitella rokotteiden hyotyja
eivatka vahatelld rokotteiden riskeja. Heidan tulisi myontda
vanhemmille, etteivat mitkdan rokotteet ole taysin riskittémia
tai 100 % tehokkaita. Heidén pitdisi myos kertoa vanhemmille
rokotteiden haitoista ja verrata niitd tartuntatautien
mahdollisiin oireisiin.

Vanhempien huolenaiheet rokotuksista:

- Pelko siitd, etta rokotteet eivét ole turvallisia, ja etta ne
voivat aiheuttaa sen taudin, jota vastaan ne on kehitetty.

- Uskomus, etta taudin sairastaminen on rokotteen ottamista
turvallisempaa.

- Luulo siita, etta rokotteet ovat lisdnneet
tartuntatautitapauksia ja kuolemia.

- Joillakin vanhemmilla on taipumus valikoivasti arvostella
yksittdisia tauteja niiden tarkeyden kannalta. Jotkut
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vanhemmat epailevat esim. vesirokkorokotteen tarpeellisuutta.
- Kun rokotusohjelmaan on tullut yhd enemman uusia
rokotteita, voi osa vanhemmista olla huolissaan
rokoteinjektioiden suuresta madrasta, joita lapsi voi saada
yhden kdynnin aikana. Osa vanhemmista on myds huolissaan
siitd, etta lapsen immuunisysteemi ylikuormittuu.

Median nakékulma

- Internetissa on paljon ei tieteeseen perustuvaa materiaalia
rokotteiden turvattomuudesta. Jo 30 sekunnin kestoinenkin
uutinen saattaa jaada helposti vanhempien muistiin ennemmin
kuin vaikeaselkoiset tietopaketit rokotteista. Yksittaiset tarinat
rokotteiden haitallisuudesta saattavat saada vanhemmat
uskomaan, etta rokotteet todella ovat haitallisia.

Miten kasitelld vanhempien huolenaiheita rokotteista

- On tarkeaa luoda rehellinen keskusteluyhteys vanhempien
kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kuunnella
tarkasti tunnistaakseen vanhempien uskomukset
rokottamisesta. Taten terveydenhuollon ammattilainen osaa
parhaiten tarjota juuri heille sopivaa tietoa. Vanhemmat voivat
olla pelokkaampia ottamaan turvattomaksi luulemansa
rokotteen lapselleen, kuin sallia harmi ja ottaa riski, etta
heidan lapsensa voi sairastua tartuntatautiin.

Rokotekriittisten vanhempien viisi erilaista luokkaa
1.Tiedottomat, mutta taidokkaat etsimdan rokotekielteista
materiaalia.

2.Vaarinymmartaneet, mutta oikaistavissa olevat eivat ole
taysin tietoisia rokotteiden hyodyista

3.Hyvin tietoa etsineet ja avoinmieliset ovat tavoittaneet seka
rokotemyonteiset ettd rokotekielteiset viestit ja haluavat
keskustella niista.

4.Vakuuttuneet ja tyytyvaiset ovat vahvasti epailevia rokotteita
kohtaan mutta haluavat nayttda halunsa kuunnella myos
vastapuolen argumentti. Eivat muuta mielipidettaan.
5.Syyllistyneet haluavat vakuuttaa terveydenhuollon
ammattilaiset myontdmaan heidan rokotevastaiset
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argumenttinsa. Eivat muuta mielipidettaan.

Nimi:
17.
Confidence in
vaccination: a
parent model
Tekijat:

Keane, Walter -
Patel, Moorthy —
Stevens, Bradley —
Buford, Anderson
— E, L. Tibbals -
Vernon.
Julkaisu:
Vaccine 2005;
23(19): 2486-
2493.
Yhdysvallat.

Tavoite:

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa vallitsevia
asenteita, uskomuksia ja
kayttaytymista
rokottamista kohtaan ja
maarittda asenteiden ja
uskomusten eroja seka
niiden mahdollista
hyddynnettavyytta
parannettaessa
rokotekommunikaatiota.

Tyomenetelmat:

Aineisto kerattiin
sahkopostikyselyina vuonna
2001 alle 16-vuotiaiden
lasten vanhemmilta.
Yhteensa sahkdpostikyselyita
lahetettiin 4115. Kysely
sisalsi kysymyksia
rokotteiden turvallisuudesta,
kokemuksia infektiotaudeista,
infektiotautien vakavuudesta,
rokoteinformaation ldhteista
ja uskottavuudesta ja heidan
lapsensa rokotustilanteesta.
Vanhemmille annettiin lista
56 vaittamasta ja pyydettiin
arvioimaan heidan
mielipidettd vaittamiin.

Tulokset:

2018 vanhempaa vastasi kyselyyn, vastausprosentti 49 %. Alle
7-vuotiaiden vanhemmista kyselyyn vastasi 1079.
e Vanhempiryhmat
Rokotteisiin luottavat vanhemmat 33 %
Rentoutuneet vanhemmat 34 %
Varovaiset vanhemmat 10 %
Epdilevat vanhemmat 23 %

Rokotteisiin luottavat vanhemmat ja rentoutuneet vanhemmat
olivat hyvinvoivempia ja korkeammin koulutettuja kuin muut
vanhempiryhmat. Epdilevat vanhemmat olivat
todennakdisemmin hyddyntaneet lastensa terveydenhoidossa
luonnonmukaisia hoitokeinoja kuten akupunktiota ja
rohdosvalmisteita joko yksistédan tai yhdistettyna
reseptiladkkeisiin.

Suurin osa vanhemmista piti rokottamista adrimmaisen
tarkeana lapselleen. Epailevat vanhemmat olivat vahiten sita
mielta, ettd rokottaminen olisi erittdin tarkeaa lapselle.

Rokotusten kannalla olevat vanhemmat luottivat eniten
rokotteiden turvallisuuteen. Epdilevilla vanhemmilla puolestaan
luottamus rokotteiden turvallisuutta kohtaan oli reilusti
heikompi kuin muilla vanhempiryhmilla.

Suurin osa vanhemmista eli 97 % piti tarkeimpana
rokotetiedonléhteendan laakaria. Muita tiedonlahteita oli perhe
& ystavat 59 %, hoitajat 54 %, sanomalehdet &
aikakauslehdet 43 %, terveysklinikat 41 %, paivahoito & koulu
35 %, farmaseutit 33 %, TV/radio 29 %, vakuutuslaitos 29 %,
ladkeyhtitt 12 %, organisaatiot 7 % ja kiropraktikot 4 %,
valtio 28 %, internet 16 %. Vanhempien mielesta

Tiedon-
haku:

Google:
“Confiden
cein
vaccinatio
n: a
parent
model.
Ohjautui
SciVerse —
sivuille.
Alunperin
|0ydettiin
tutkimus
THL:n
sivuilla
julkaistun
artikkelin
|ahteista.




Tutkimusartikkelit

Liite 1

luotettavimmat tiedonlahteet olivat: 1dakari, kiropraktikot,
hoitajat, farmaseutit ja terveysklinikat. Rokotteisiin
luottavaisesti suhtautuvat vanhemmat luottivat eniten
terveydenhuollon ammattilaisiin. Epdilevat vanhemmat
luottivat eniten terveydenhuollon ammattilaisiin ja
terveysjarjestoihin, kouluihin, valtioon ja tv/radioon.

Rokotuksiin luottavat ja varovaiset vanhemmat raportoivat
heidan lapsilleen korkeammat rokotuskattavuudet uudemmille
rokotteille kuten esim. vesirokkorokotteelle,
pneumokokkirokotteelle ja rotavirusrokotteelle kuin epailevat ja
rentoutuneet vanhemmat.

Rokotuksiin luottavat vanhemmat ovat vakuuttuneita
rokotteiden hyddyista. He kunnioittavat ja uskovat
terveydenhuollon ammattilaisiin ja noudattavat valtion
rokotesuosituksia. He etsivét aktiivisesti tietoa ja ovat erittdin
luottavaisia paatoksessaan rokottaa lapsensa. Heidan lapsillaan
on korkeimmat uusien rokotteiden rokotuskattavuudet. He
ovat myds korkeammin koulutettuja ja hyvinvoivempia kuin
muut ryhmat.

Varovaiset vanhemmat saattavat olla eniten aikaa vievin
ryhma, silld he vaativat terveydenhuollon ammattilaista
lievittdmaan heidan huoltaan ja vastaamaan kysymyksiinsa.
Terveydenhuollon ammattilaisen karsivallisyydelld, varmuudella
ja tarvittaessa seurannalla varovaiset vanhemmat usein
noudattavat Iadkarin suositusta rokottaa lapsi.

Rentoutuneet vanhemmat saivat tutkimuksessa pienimmat
tulokset terveyskayttdytymisessa ja lapsen suojaamisessa
vahingoilta. He kayttavat vahiten aikaa jutellakseen [adkarin
kanssa ja etsidkseen tietoa rokotteista. Rentoutuneet luottivat
epdilevia vanhempia enemman heidan ldakarinsa paatoksiin,
mutta vahemman kuin luottavat ja varovaiset vanhemmat.
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Rentoutuneilla vanhemmilla on hieman negatiivisia uskomuksia
rokotuksista. Rentoutuneet vanhemmat ovat hyvin
koulutettuja.

Epailevilla vanhemmilla on eniten negatiivisia asenteita
rokotteita ja rokotuspolitiikkaa kohtaan. He eivat pida
rokotteita laheskaan niin tarkeing, tarpeellisina tai turvallisina
kuin muut ryhmat. He luottavat vahiten terveydenhuollon
ammattilaisiin, valtioon, kouluihin, sairausvakuutusyhtidihin ja
terveysjarjestoihin tiedonlahteenaan. Heidan lapsillaan on
my6s alhaisimmat rokotuskattavuudet uusien rokotteiden
kohdalla. Tama ryhma on haasteellisin terveydenhuollon
ammattilaisille. Heidén uskomustensa vuoksi, valtion,
tutkimuslaitosten tai teollisuuden tuottamat viestit tai
materiaalit ovat heidan mielestddn vahemman luotettavia kuin
heidéan omakohtaiset kokemuksensa.

Vanhemmat eivat ole samanlaisia uskomuksissaan ja
asenteissaan rokottamista kohtaan eivatka heidan
rokotuspaatokseen vaikuttavissa tekijoissa. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisikin tarkasti harkiten tarjota jokaiselle
neljdlle eri tavoin rokottamiseen suhtautuvalle

vanhempiryhmalle soveltuvia materiaaleja.

Nimi:

18.

Parents' difficulties
with decisions
about childhood
immunization
Tekijat:

Austin, Helen -
Campion-Smith,
Charles — Thomas,
Sarah — Ward,

Tavoite:

Selvittédd vanhempien
kertomia asioita heidan
lastensa rokottamisesta ja
verrata ndita taydellisesti
ja osittain rokotettujen
lasten vanhempien
nakemyksiin ja siten
ymmartaa paremmin
miten ja miksi te tekevat

Tyomenetelmat:

Suunniteltu tutkimusta varten

ohjausryhma, etsitty

kirjallisuutta ja hankittu

eettinen hyvaksynta.

Kohorttitutkimus muodostui
tiedoista tietyn alueen

lapsista, jotka olivat

syntyneet 1.7 1995 ja
30.6.1996 valilla (N=628).

Tulokset:

Vastausten perusteella muodostettiin luokat vanhempien
rokottamista koskevaan paatoksentekoon liittyen:
- Tautien pelko ja tuntemattomat sivuvaikutukset
- Riskit
- Suuttumus toisia vanhempia, hallitusta ja mediaa
kohtaan.
- Huolestuneisuus ja syyllisyys
- Tuntemukset liittyen turvallisuuteen, suojaan ja
vakuuttuneisuuteen

Tiedon-
haku:

Cinahl:
hakusanal
la
"decision
child
immunizat

H 14

on
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Julkaisu:
Community
Practitioner 2008;
81 (10): 32-35.
Iso-Britannia ja
Pohjois-Irlanti.

paatoksensa rokottamisen
suhteen.

Tutkimuksen aikana lapset
olivat 5—-6-vuotiaita.
Tutkittavat luokiteltiin
taydellisesti ja
epatdydellisesti rokotettuihin
lapsiin. Lapsi, jolta puuttui
yksikin tehosterokotus,
maariteltiin epatdydellisesti
rokotetuksi. Tietojen mukaan
158 lasta tutkimusotoksesta
oli epataydellisesti
rokotettuja. Valituille
lahetettiin tiedote
tutkimuksesta ja pyydettiin
heitd vastaamaan, jos he
haluavat osallistua
tutkimukseen, 355 vastasi,
joista 298 oli taydellisesti
rokotettujen lasten
vanhempia ja 158 oli
epataydellisesti rokotettujen
lasten vanhempia.
Vanhemmille annettiin
mahdollisuus selittaa ja
reflektoida omaa
paatoksentekoaan koskien
heidan
paatoksentekoprosessiaan, ja
tutkijat kerasivat tietoa ja
tutkivat vanhempien tietoja,
uskomuksia ja asenteita
rokottamista kohtaan.
Tutkimus toteutettiin
ryhméahaastatteluina, joista
kukin kesti noin tunnin.

- Tuntea itsensa vieraantuneeksi ja tuomituksi

- Paatoksentekoon liittyvat konfliktit ja ahdistus

- Luottamus tai epaluottamus hallitusta, yleisladkareita
ja muita terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan

- Ristiriitaisen informaation tuottama hammennys

- Painostuksen tunne hallitukselta, medialta tai ystavilta
tai terveydenhuollon ammattilaisilta

- Kiinnostus muita yksittdisia rokotteita kohtaan
vaihtoehtoina MMR-rokotteelle.

- Huolet koskien autismia ja suolisyndroomaa (?)
kohtaan

Kaikissa ryhmissa olleet vanhemmat kokivat rokottamista
koskevan paatdksenteon olevan vaikeaa. Monet huolenaiheet
olivat yhteisia kaikille ryhmille, mutta usein ne ratkaistiin eri
tavoin ryhmissd. Tunteet olivat pinnassa molemmissa ryhmissa
(tdydellisesti rokotetut ja epataydellisesti rokotetut)

Ajoittain vanhemmat kokivat ahdistusta ja olivat suuttuneita ja
kiihtyneita ilmaistessaan uskomuksiaan rokottamiseen liittyen.
Vanhemmat, joiden lapset olivat taydellisesti rokotettuja,
pitivat sitad turvallisena ja varmana paatoksend ja paatyivat
siihen loogisesti. Kuitenkin he kokivat paatdsta tehdessaan
olevansa ajoittain tunteiden myllerryksessa. Riippumatta
epdluottamuksesta hallituksen antamaan tietoon, he rokottivat
lapsena ja jaivat huolehtimaan paatdstaan.

Ne joiden lapset olivat taydellisesti rokotettuja, olivat vihaisia
epatdydellisesti rokotettujen lasten vanhemmille, koska vain
taydellisesti rokotetut lapset joutuvat kantamaan rokotusten
mahdolliset riskit, kuin taas epatdydellisesti rokotetut lapset
hyétyvat niista ilman riskia. He pitivat epataydellisesti
rokotettujen lasten vanhempia itsekkaina.

Epatdydellisesti rokotettujen lasten vanhemmat uskoivat ettd
poliittiset ja taloudelliset tekijat sisalsivat puolueettomia
neuvoja. He tunsivat toisten tuomitsevan heidat, ja kuvailivat
tuntevansa olonsa painostetuiksi laakdrien ja muiden
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ammattilaisten puolelta, silld he haastoivat vanhemmat
rokottamaan lapsensa ja ajoittain vanhemmat kokivat sen
aiheettomaksi. He tunsivat syyllisyyttad jos heidan lapsensa sai
reaktion rokotteista ja halusivat yksittdisia rokotteita
vaihtoehtona MMR-yhdistelmarokotteelle.

Nimi:

19.

“Olen saanut kaikki
tarvittavat tiedot
neuvolasta”
Vanhempien
mielipiteita
Iisalmen ja
Viereman
lastenneuvoloissa
annettavasta
rokotusohjauksesta
Tekijat:
Heikkinen, Eeva —
Saarivainio, Anri
Julkaisu:
Opinnaytetyd,
Kajaanin
Ammattikorkeakoul
u 2005

Suomi.

Tavoite:

Tarkoituksena on selvittaa
alueen neuvoloiden alle 1-
vuotiaiden lasten
vanhempien mielipiteita
heidén saamastaan
rokottamiseen liittyvasta
ohjauksesta.

Tavoitteena on kehittaa
neuvoloissa annettavaa
rokotusohjausta
perheiden tarpeita
vastaavaksi terveyden
edistamisen
nakodkulmasta.

Tyomenetelmat:

Maarallinen opinnaytetyo.
Materiaali kerattiin lasten
vanhemmilta strukturoiduilla
kyselylomakkeilla (n=150),
joihin vastasi 101 henkil6a eli
73,5 %. Vastaukset on
analysoitu taulukkolaskenta-
ja tilasto-ohjelmilla.
Aineistossa mukana myds
yksi avoin kysymys, jonka
vastaukset analysoitiin
induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Tulokset:

Tulosten mukaan vanhemmat olivat enimmakseen tyytyvaisia
saamaansa rokotusohjaukseen, mutta he toivoivat suullisen
ohjauksen lisaksi kirjallista materiaalia, jota voisi rauhassa
kerrata kotona. Tulosten mukaan vanhemmat kaipasivat my6s
enemman ja laajemmin tietoa rokotteista. Korkea kyselyn
vastausprosentti viittaa siihen, ettd asia on tarkea vanhempien
mielesta. Kyselyn tulosten mukaan 96 % vanhemmista piti
rokottamista tarkedna asiana ja 4 % vastanneista ei
muodostanut mielipidettd rokottamisesta. Léhes kaikki
vastaajat olivat naisia (ditejad). 8,4 % vastanneista oli saanut
kirjallista materiaalia rokottamisesta neuvolasta, loput 40,6 %
ei ollut saanut lainkaan kirjallista materiaalia. 85,1 %
vastaajista oli saanut eniten tietoa rokottamisesta
terveydenhoitajalta. Toiseksi eniten kyselyyn vastanneiden
mukaan tietoa oli saatu laakareilta ja kolmanneksi eniten
sukulaisilta. 82,2 % piti lastenneuvolasta saatua tietoa
luotettavimpana. Toiseksi luotettavimpana tiedonlahteena
sukulaisia piti vastaajista 42,9 % ja kolmanneksi
luotettavimpana mediaa piti 39,6% vastaajista. Internetia
vahiten luotettavimpana rokotustiedon jakajana piti 53,5 %
vastaajista. Tekijat esittévat tydssaan, etta terveydenhoitajan
olisi hyva olla aktiivinen ja ohjata vanhempia luotettaville
rokotetiedonlahteille internetissa. He esittavat myds, etté
luotettavia internetsivuja voisi kdyttéa myds apuna
rokotusohjaustilanteessa neuvolan vastaanotolla.

Tiedon-
haku:

Theseus-
tietokanta

hakusana:
" Lasten
rokottami
nen”
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Nimi:

20.
Vanhempien
kasityksia lasten
rokotuksista:
Kyselytutkimus alle
kahden vuoden
ikaisten lasten
vanhemmille
Jyvaskylan
neuvoloissa.
Tekijat:
Hiltunen, Meri —
Lepistd, Anu -
Mikkonen, Nina
Julkaisu:
Opinnaytety6,
Jyvéaskylan
Ammattikorkeakoul
u 2010.

Suomi.

Tavoite:

Tarkoituksena on kuvata
alle 2-vuotiaiden lasten
vanhempien kasityksia
rokottamisesta.
Tavoitteena on lisata
asiakaslahtoisyytta
neuvoloissa annettavassa
rokotusohjauksessa ja
tuoda esille vanhempien
esittamia toiveita koskien
neuvoloissa annettavaa
rokotusohjausta.

Tyomenetelma:

Maarallinen kyselytutkimus
(n=111), vastaukset
taulukoitu
taulukointiohjelman avulla ja
analysoitu. Vastausprosentti
kyselyyn oli 69,4 %, kun
n=111.

Tulokset:

Kyselyn tulosten mukaan vanhemmat suhtautuvat myoénteisesti
alle kaksivuotiaiden lasten rokottamiseen. Vastausten mukaan
vanhemmat pitivat neuvolaa tarkeimpana rokotetiedon
lahteind. Kyselyn mukaan vanhemmat kokivat myos
tarvitsevansa nykyistd enemman aikaa ja tietoa liittyen
rokotuksiin neuvolassa.

Vastaajilta oli kysytty heidan nuorimman lapsensa ikaa,
suurimmalla osalla vastaajista nuorin lapsi oli 0—6kk:n ikdinen
(47/111 vastaajasta). Kyselyyn osallistuneiden vastaajien
mukaan opinndytetydn tekijat ovat muodostaneet
perusvastaajan, joka on tulosten perusteella 29-vuotias nainen,
joka on suorittanut ainakin ammattikoulun tai opintoasteen
tutkinnon, hénen alle 24 kk:n ikdinen lapsi on rokotettu
neuvolassa ja paatos on ollut vanhempien yhteinen. Kyselyssa
vastaajista 95,5 % suhtautui lasten rokottamiseen mydnteisesti
tai melko myonteisesti, vain yksi vastaaja suhtautui kielteisesti
ja muutama ei osannut nimeta suhtautumistaan.
Kyselylomakkeessa oli myds avoin kohta, mihin vanhemmat
olivat voineet vapaasti perustella, miten suhtautuvat lasten
rokottamiseen. Tahan eras vanhempi oli kommentoinut
luotettavuuden heikentyneen mediauutisoinnin vuoksi mm.
influenssarokotteita kohtaan. Vanhempi oli kuitenkin vastannut
suhtautuvansa melko mydnteisesti rokottamiseen.

Toinen vanhempi oli avoimessa kohdassa pitanyt hyvana
asiana, etta lapsia rokotetaan vakavia tauteja vastaan. Han
mietti, riittdisikd, etta vain vakavimpia tauteja vastaan
rokotettaisiin eikd ns. perinteisia lastentauteja vastaan tarvitsisi
rokottaa.

Kyselyn mukaan vastaajista 40,5 % pitaa lasten rokottamista
osana lapsen hyvinvointia erittain tarkeana, 53,2 % melko
tarkedna. Rokotteiden tarkeytta lapsen hyvinvoinnille oli myds
mahdollista perustella omin sanoin erikseen varattuun kohtaan.
80 % kyselyyn vastanneista vanhemmista ilmoitti pelkadvansa
melko vdéhan alle 24kk:n ikdisen lapsensa rokottamista.

Tiedon-
haku

Theseus-
tietokanta

hakusana:
" Lasten
rokottami
nen”
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Vastaustaan avoimeen kohtaan perustelleet vanhemmat
kertoivat mm. etta tuntemattomat rokotteet, esim.
sikainfluenssarokote jannitti, ja toinen vanhempi kirjoitti, etta
ilman mediauutisointia han ja hanen puolisonsa tuskin
pelkdisivat rokotteita lainkaan. Yksi vanhempi oli kirjoittanut
myos, etta yksilotasolla rokotteiden vaikutuksia ei aina tunneta
tai tiedetd varmasti.

Vanhemmilta kysyttiin myds kyselyssa, kokivatko he neuvolan
huomioineen tarpeeksi heidan ndkemyksidan ja toiveitaan
rokotusten suhteen. 44,2 % vastanneista koki, etta heidan
toiveet ja nakemykset oli huomioitu erittdin hyvin. Avoimeen
kohtaan joku vanhempi oli kirjoittanut mm. ettd kaipaisivat
joskus neuvolassa enemman tietoa puolesta ja vastaan ja etta
kaipaisi enemman tukea rokotuspaatdkseen. Eras
vanhemmista uskoi, ettei olisi paljon vastusteltu, jos han olisi
paattanyt jattda lapsensa rokottamatta.

Nimi:

21,

Vanhempien
suhtautuminen
lasten rokotuksiin
sikainfluenssan ja
narkolepsian
yhteydesta kdydyn
mediakeskustelun
jalkeisend aikana.
Tekijat:

Haapala, Elina —
Jarvinen, Anna-
Riitta

Julkaisu:
Opinnaytetyd
Metropolia
Ammattikorkeakoul
u, Helsinki 2011.

Tavoite:

Tarkoituksena on
kartoittaa vanhempien
suhtautumista rokotteisiin
seka rokotuksia
koskevaan
paatoksentekoon.
Tarkoituksena on myds
selvittad, onko mediakohu
sikainfluenssarokotteen ja
narkolepsian yhteydesta
vaikuttanut vanhempien
suhtautumiseen lasten
rokottamiseen.
Tavoitteena on tuottaa
tietoa rokottamiseen
liittyvén neuvonnan ja
tiedotuksen

Tyomenetelma:

Aineistot on keratty
haastattelemalla alle
kaksivuotiaiden lasten
vanhempia. N=16.
Haastattelut pidettiin neljan
hengen ryhmissa.
Haastattelussa kaytettiin
apuna runkoa, johon oli
etukateen suunniteltu
teemat: rokotuksiin
suhtautuminen,
paatoksenteko, tiedonsaanti
ja mediakohu. Saatu
haastatteluaineisto
analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Tulokset:

Haastattelujen mukaan vanhemmat pitivat lapsensa
rokottamista tarkedna ja yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvia
rokotteita luotettavina.

Tarkeimpia rokotuspaatdksentekoon liittyvia asioita, joita nousi
haastatteluista esiin, olivat terveydelliset tekijat ja vanhemman
omaan taustaan ja kokemuksiin liittyvat tekijat.

Tarkeimpana rokotustiedon lahteena vanhemmat pitivat
neuvolan terveydenhoitajia. Mielipiteet neuvoloista saadun
tiedon riittdvyydesta vaihtelivat haastateltujen valilla.
Vanhemmat uskoivat, ettd kriittisyys rokotteita kohtaan ja
haluttomuus ottaa rokotteita olisi lisadntynyt sikainfluenssaan
ja narkolepsiaan liittyvan mediakohun myéta. Kohu ei ollut
kuitenkaan vaikuttanut haastateltujen vanhempien paatoksiin
ottaa tulevaisuudessa rokotteita lapselleen.

Haastattelun tuloksista opinnaytetyon tekijat ovat paatelleet,
ettd haastateltujen vanhempien luottamus terveysviranomaisiin
ja rokotusohjelman rokotteiden turvallisuuteen on sdilynyt

Tiedon-
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Suomi.

kehittamiseksi.

huolimatta mediakohusta.

Vanhemmat pitdvat terveydenhoitajaa tarkeana
rokotetiedonldahteend, mutta eivat maininneet
terveydenhoitajan vaikuttaneen lapsensa rokotuksia koskevaan
paatoksentekoon.

Vanhemmat pitévat rokottamisen vapaaehtoisuutta hyvana
asiana. Haastattelun vanhemmat kokevat myos
rokotusohjelman rokotteet turvallisiksi, jota he perustelevat
esim. silla ettd he ovat itsekin saaneet osan rokotusohjelmaan
kuuluvista rokotteista lapsena. Myds se, etta rokotusohjelma
on ollut kaytdssa pitkdan, on vanhempien mielesta luottamusta
lisaava tekija.

Haastatteluissa nousi esille vanhempien huoli
yhdistelmarokotteista; he pohtivat, ettd rokotteessa annetaan
useita eri taudinaiheuttajia tai niiden osia samanaikaisesti,
jolloin haittavaikutusten riski kasvaa.
Haastattelujen mukaan vanhemmat tiedostavat rokotteiden
haittavaikutuksiin liittyvat riskit, mutta pitévat riskid rokotteista
saatavaa hydtya pienempana.
Haastattelun tulosten mukaan vanhemmat suhtautuvat
kriittisemmin rokotusohjelman ulkopuolelle jadneisiin
rokotteisiin.
Tuloksissa kdy ilmi my&s rokottamista koskevaan
paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita:

- terveydelliset tekijat

- sosiaaliset tekijat

- aikaisemmat rokotuksiin liittyvat kokemukset.

Tuloksissa mainitaan, etta kun kyseessa on uusi rokote tai
rokotusohjelmaan kuulumaton rokote, kdytetaan
rokotuspaatoksentekoon enemman aikaa kuin
rokotusohjelmaan kuuluvien rokotteiden ottamista koskevaan
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paatoksentekoon.

Vanhempien tarkein rokotustiedon ldhde on neuvolan
terveydenhoitaja. Muuten vanhemmat saavat rokotusta
koskevaa tietoa mm. tuttavilta ja eri tiedotusvalineistd, kuten
internetista. Haastattelujen mukaan vanhemmat kokivat
haastavana tiedon lahteen luotettavuuden arvioinnin, silla
rokotuksia koskevaa tietoa on runsaasti saatavilla.
Haastateltavana olleet vanhemmat kokevat tietonsa taudeista
ja niitd vastaan otettavista rokotteista vahaisiksi. Vanhemmat
kaipaavat lisaa tietoa erityisesti rokotteiden haittavaikutuksista,
koostumuksesta ja vaikutuksista elimistéon. Osa vanhemmista
kaipaa lisaa tietoa myos yleisesti rokotteista.

Nimi:

22.
Lastenneuvolan
terveydenhoitajien
kokemuksia
sikainfluenssarokot
teen ja
narkolepsian
vdlisen
mediakeskustelun
vaikutuksista
rokotustydhon
Tekijat:

Koski, Tanja —
Merikallio, Ann-
Mari

Julkaisu:
Opinnaytetyd
Metropolia
Ammattikorkeakoul
u, Helsinki

2012,

Tavoite:

Tarkoituksena on selvittaa
lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien
kokemuksia
sikainfluenssarokotteen ja
narkolepsian valisen
mediakeskustelun
mahdollisia vaikutuksia
rokotustyéhon.
Tavoitteena on uuden
tiedon tuottaminen ja
tuoda esille keinoja lasten
korkean
rokotuskattavuuden
yllapitdmiseksi.

Tyomenetelma:

Haastateltu
lastenneuvoloiden
terveydenhoitajia n=12.
Haastattelun sisaltd on
analysoitu induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Tulokset:

Terveydenhoitajat kokivat rokottamisen tarkedna osana
terveyden edistamistd. Terveydenhoitajien rokottamistyéta
ohjasivat ohjeet, ammattietiikka ja kansalliset
rokotussuositukset.

Haastatteluissa ilmeni, ettd mediakeskustelun seurauksena
terveydenhoitajien rokotustyé muuttui perusteellisemmaksi ja
he pyrkivat luomaan vanhemmille positiivista kuvaa
rokottamisesta. Keskeisinad haasteina terveydenhoitajat kokivat
tarpeen virallisille toimintaohjeille rokottamisen
erityistilanteissa ja median vaikutuksena vanhempien
lisdantynyt kriittisyys ja negatiiviset kasitykset rokotteista ja
niistd puhuminen.

Haastateltavina olleet terveydenhoitajat kokivat, etta
rokottaminen oli heille rutiinia, tosin kavi ilmi myés, etta
terveydenhoitajaa saattoi ahdistaa esim. tilanne, jossa hanella
oli usea rokote pistettdvana pienelle lapselle saman
vastaanottokdynnin aikana.

Tiedon-
haku:
Theseus-
tietokanta

hakusana:
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Suomi.

Terveydenhoitajat pitivat haastattelujen mukaan rokottamista
tarkedna osana terveyden edistédmista ja nykyiselladn
maksutonta ja vapaaehtoista ohjelmaa erittdin hyvana.
Terveydenhoitajilla nousi kuitenkin huoli, jos lapsi ei jostain
syysta saanut yleisen rokotusohjelman mukaisia rokotteita.

Terveydenhoitajat pyrkivat antamaan rokotusohjausta
mahdollisimman ymmarrettavasti ja tukenaan he kayttivat mm.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksia.
Haastattelujen mukaan terveydenhoitajat ymmarsivat
vanhempien huolet ja pelot rokotteita kohtaan ja suhtautuivat
niihin myétamielisesti. Terveydenhoitajat keskustelivat mm.
sikainfluenssarokotteeseen liittyvasta mediakohusta.

Tulosten mukaan mediakeskustelulla on ollut vaikutusta heidan
suhtautumiseensa rokotteisiin, varsinkin kun keskustelu on
ollut hyvin negatiivisista. Osa koki, ettei mediakeskustelulla ole
ollut vaikutusta, vaan he kokivat voivansa luottaa vanhoihin,
pitkdan kaytdssa olleisiin rokotusohjelman rokotteisiin.
Terveydenhoitajilla on herannyt ahdistavia ja pelottavia
tunteita, mutta he kokevat, etté heidan lisaantynyt
rokotuskriittisyytensa on hyva asia. Terveydenhoitajien
keskuudessa herasi huoli myos lisa@ntyneiden allergioiden
mahdollisesta yhteydesta rokotteisiin. Terveydenhoitajat
pohtivat myds useita rokotteita samanaikaisesti antaessaan,
kestadko lapsen elimistd todella usean rokotteen antigeeneja
samanaikaisesti.

Haastattelujen mukaan terveydenhoitajat olivat ajoittain
térmanneet vanhempien virheellisiin kasityksiin rokotteista.
Vanhempien kertomaan tietoon, joka ei perustunut
tutkimuksiin, terveydenhoitajat eivét ottaneet kantaa vaan
ohjasivat vanhempia olemaan kriittisid tiedon suhteen, jos sita
ei oltu tutkimuksin perusteltu.
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Nimi:

23.

Alle kouluikaisten
lasten vanhempien
asenteet
rokotuksiin,
tiedonhankinta ja
rokottamispdatokse
t

Tekijat:

Salo, Paivi
Julkaisu:
Opinnaytetyd,
Satakunnan
Ammattikorkeakoul
u 2011.

Suomi.

Tavoite:

Tarkoituksena on selvittaa
alle kouluikaisten
vanhempien
suhtautumista lasten
rokottamiseen, miten he
ovat rokottaneet
mahdolliset vanhemmat
lapsensa ja miten he
aikovat nuorimman
lapsensa rokottaa.
Tarkoituksena selvittaa
my0s, mistéa vanhemmat
ovat saaneet tietoa
rokottamisesta.
Opinndytety6n tavoitteena
oli selvittaa lasten tulevaa
rokotuskattavuutta, jotta
terveydenhoitajat voisivat
jatkossa kehittaa ja
tehostaa toimintaansa.

Tyomenetelma:

Aineisto on keratty
lomakkeilla, joissa oli
monivalintakysymyksia,
asteikkokysymyksia ja
avoimia kysymyksia.
Lomakkeet lahetettiin 93:lle,
vastausprosentti 58 %
(n=54). Tulokset on
analysoitu tilastollisesti,
esitetty taulukkoina, ja
esitettiin prosentein ja
frekvenssein. Avointen
kysymysten vastaukset
esitetty lukuina, prosentteina
tai suorina lainauksina.

Tulokset:

Vastaajista 91 % oli tdysin samaa tai melko samaa mielt3, etta
rokottaminen on parempi vaihtoehto kuin sairastaa itse tauti.
80 % kyselyyn vastanneista oli taysin samaa mielta siita, ettad
rokotteet ovat tarkeitd lapsen terveydelle. 70 % vastaajista ol
tdysin samaa mieltd vaittdmastd, jossa kysyttiin mielipidettd,
ovatko rokotteet tehokkaita. Vaittamaan, ovatko rokotteet
parempia kuin sairastaa itse tauti, 40 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd ja 50 % jokseenkin samaa mielta. Rokotteiden
turvallisuudesta tdysin samaa mielta oli 41 % vastaajista ja
jokseenkin samaa mielta 54 %. Kyselyyn vastanneista 52 %
oli jokseenkin samaa mielta, ettd rokotteen hyodyt ovat
suuremmat kuin haitat ja 44 % oli vaittamasta taysin samaa
mieltd, kun 4 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

Tiedon-
haku:

Theseus —
tiekanta
"lasten
rokottami
nen”
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Vanhempien yleisimmat huolenaiheet lasten rokottamisesta

Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Voiko Yleensa rokotteista aiheutuvat haittavaikutukset ovat vahaisia ja kestavat lyhyen aikaa. Esimerkiksi paikallisarsytys kuten kipu
rokotteista pistoskohdassa rokotuksen jalkeen voi kestaa 1-3 paivaa.

olla haittaa?

(Voiko Vuonna 1998 The Lancet-tiedelehdessa julkaistiin tutkimus, jonka mukaan MPR-rokotteella eli tuhkarokko-, vihurirokko- ja
rokotteista sikotautirokotteella oli yhteytta lasten autismiin. Tutkimustulos huolestutti erityisesti pienten lasten vanhempia ja aiheutti pelkoa
aiheutua rokotteiden turvallisuudesta. Tutkimuksessa oli tutkittavana 12 lasta, jotka sairastivat kroonista suolistosairautta ja 8 lasta, jotka

pysyvia, vakavia
haittavaikutuksia
?)

Liitteen 1
tutkimukset,
joissa noussut
esille: nro. 1.,
11., 13. ja 14.

sairastivat autismia. Tdman tutkimuksen jdlkeen asiaa ovat selvittaneet muutkin tutkijat. 23 tutkimusta on kumonnut aiemman
vaitteen MPR-rokotteen yhteydestd autismiin. Myds The Lancet-lehti julkaisi vuonna 2004 lausunnon, joka perui vaitteen MPR-
rokotteen yhteydesta krooniseen suolistosairauteen tai autismiin. Ajatus autismin yhteydesta rokotteisiin voi nousta siita, etta
usein autismi diagnosoidaan tai ilmenee samoihin aikoihin, kun lapsi saa rokotteita.

Laajoissa kansainvalisissa tutkimuksissa ei ole ilmennyt yhteytta rokotteiden ja astman tai muiden allergisten sairauksien valilla.
Tutkittaessa rokotettuja ja rokottamattomia lapsia ei ole ilmennyt, etta MS-tauti tai tyypin 1 diabetes lisdantyisi rokotetuilla
lapsilla.

Riskid rokotuksesta johtuvaan kuolemaan on mahdoton laskea, silla tapauksia, joita on voitu yhdistaa rokottamiseen, on vahan.
Rokotteilla sen sijaan suojataan monia sairauksia, jossa kuolleisuus itse sairauteen tai sen aiheuttamiin jalkitauteihin on
keskisuuri tai suuri. Todennakdisyys siihen, etta lapsi sairastuttuaan johonkin rokotuksilla ehkaistavaan tautiin saa elinikaisia
haittoja tai jopa menehtyy, on erittdin suuri verrattuna rokotteen aiheuttamiin haittoihin.

Lahteet:

Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Immunizers. Kanada.

World Health Organization 2010: Six common misconceptions about immunization. Verkkodokumentti.
<www.who.int/immunization_safety/aefi/immunization_misconseptions/en/index4.html> Luettu 23.8.2012.

Huolenaihe

Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Aiheuttavatko
rokotteet
autismia ja
muita

23 tutkimusta on kumonnut véitteen, etta MPR-rokote aiheuttaisi autismia. Tanskalainen tutkimus tutki 537,303 1991-1998
vuonna syntynyttd lasta. Tutkimuksessa verrattiin autismin ilmenemistd MPR-rokotteen saaneilla ja rokottamattomilla lapsilla,
jolloin selvisi ettei autismin iimenemismadrat eroa nadissa ryhmissa. Ei ilmennyt mydskddn yhtaan autismitapausta rokottamisen
jalkeen. Vaite MPR-rokotteen ja autismin valisesta yhteydesta tuli ensimmaisen kerran esiin The Lancet -nimisessa
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kroonisia laaketieteellisessa julkaisussa vuonna 1998 Wakefieldin tutkimuksessa, joka sisdlsi vain 12 lasta, jotka olivat saaneet
sairauksia, tulehduksellisen suolistosairauden ja kahdeksan lasta, jotka sairastivat autismia. The Lancet julkaisi uuden lausunnon vuonna
kuten 2004, jossa se perui vaitteen, etta MPR-rokotteella olisi jotain yhteytta autismiin tai tulehdukselliseen suolistosairauteen.
diabetesta, Eli MPR-rokote ei lisda autismiin sairastumisen riskid. Usein lasten autismi diagnosoidaan/ilmenee samoihin aikoihin kun lapsi saa
allergiaa tai rokotteita, joten monet ihmiset saattavat ajatella, etta niilla on jokin yhteys.

jopa

kuolemia? Ei ole mydskaan koskaan ollut yhtakaan todistetta, ettd rokotteet aiheuttaisivat kroonisia sairauksia. Verrattaessa rokotettuja ja
Liitteen 1 rokottamattomia lapsia, ei ole huomattu, ettéd esim. MS-tauti tai DM1 lisddntyisi rokotetuilla lapsilla. Laajalla kansainvalisella
tutkimukset, tutkimuksella ei mydskdan ilmennyt rokotteiden yhteyttd astmaan tai muihin allergisiin sairauksiin.

joissa noussut

esille: 1., 13,, Lahteet:

11.ja 12. Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Yhdysvaltalaisia | Immunizers. Kanada.

tutkimuksia. World Health Organization 2010: Six common misconceptions about immunization. Verkkodokumentti.

Lisaksi <www.who.int/immunization_safety/aefi/immunization_misconseptions/en/index4.html> Luettu 24.8.2012.

Terveyden ja

hyvinvoinnin

laitoksen

internetsivut ja

kanadalainen

rokotusopas.

Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Onko Rokotteissa on niiden tehon ja turvallisuuden takaamiseksi pienia maaria tehoste-, apu- ja séiléntdaineita, mutta ne eivat ole niin
rokotteissa pienind maarind ihmiselle myrkyllisia. Kaikki rokotteet puhdistetaan ja laimennetaan valmistusprosessin aikana, jolloin
haitallisia valmistusvaiheen aikana kaytettyjen apuaineiden maara jaa erittdin vahaiseksi. Lapsi saa ndita aineita paljon enemman
maaria esimerkiksi liikennepaastoista, ruuasta, juomasta ja jopa didinmaidosta. Rokotteiden pakkausselosteista I16ytyy aina maininta,
myrkyllisia mikali rokote sisdltda jotakin mahdollista allergian aiheuttajaa.

aineita?

(Onko Formaldehydia kdytetadn rokotteissa tekemdan ne kyvyttdmiksi aiheuttaa tautia. Lahes kaikki formaldehydi puhdistetaan
rokotteissa rokoteaineista. Lapsen elimistéssa kiertad luonnostaan noin kymmenen kertaa enemman formaldehydia kuin mita yksi rokote
haitallisia maaria | sisaltad. Rokotteiden formaldehydim&arat eivat yleensd mydskaan ole ongelma formaldehydiallergisille.

myrkyllisia Alumiinia kaytetaan rokotteiden tehosteaineena. Alumiini parantaa rokotteen tehoa siten, ettd se saa aikaan paremman

aineita, kuten

vastustuskyvyn taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotteet eivdt sisalla alumiinia haitallisia maaria.
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elohopeaa,
tiomersaalia,
jotka voivat
aiheuttaa
sairauksia, kuten
esim. autismia?)

Rokotteet sisaltdvat myds pienia jaamia antibiootteja. Antibiootteja kdytetadn rokotteiden valmistuksessa estamaan haitallisten
mikrobien paasy rokoteaineisiin.

Tiomersaalia eli elohopeayhdistettd on aiemmin kaytetty rokotteissa sailytysaineena. Nykyisin tiomersaalia ei enaa kayteta
kansallisen rokotusohjelmaan kuuluvissa rokotteissa, silla se saattaa aiheuttaa paikallisia ihoreaktioita, kuten kosketusihottumaa.
Tiomersaalin aiheuttamat yliherkkyysreaktiot ovat darimmadisen harvinaisia. Tiomersaali ei aiheuta autismia, kuten joskus on

Liitteen 1 vaitetty.

tutkimukset,

joissa noussut Lahteet:

esille: 12. ja 13. |Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For

Lisaksi Immunizers. Kanada. Verkkodokumentti. Paivitetty v.2008. <http://www.bccdc.ca/NR/rdonlyres/DADA3304-7590-48AC-8D2C-

Terveyden ja 65D54ADFC77E/0/CDC_IC_Tool.pdf> Luettu 21.8.2012.

hyvinvoinnin Elonsalo, Ulpu 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokotusten haittavaikutukset ja turvamurheet. Verkkodokumentti.

laitokset Paivitetty 1.10.2012. <http://filha-fi-

internetsivut ja | bin.directo.fi/@Bin/e55f78¢c515f41f23848284999cab3167/1350378248/application/pdf/1705933/Elonsalo_Filha%202012%?20Rok

kanadalainen otusten%?20haittavaikutukset%?20ja%?20turvamurheet%20verkkoon.pdf> Luettu 16.10.2012.

rokotusopas. Nohynek, Hanna — Hulkko, Terhi — Rapola, Satu — Strémberg, Nina — Kilpi, Terhi 2009. Rokottajan kasikirja. Verkkodokumentti.
Paivitetty 16.11.2011. <http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/> Luettu 1.3.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotuksista: Rokotteiden apu- ja sailontdaineet ovat
myrkyllisia. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.1.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf > Luettu 21.8.2012.

Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Ylikuormittava
tko rokotteet
lapsen
puolustusjarje
stelmaa?
Liitteen 1
tutkimukset,
joissa noussut
esille: 12., 13. ja
16.

Lisdksi

Tana paivana kaytossa olevat rokotteet eivat kuormita lapsen puolustusjdrjestelmad. Geenitekniikan kehittyessa vasta-aineita
tuottavien antigeenien maaraa rokotteissa on pystytty vahentdmaan merkittévasti rokotteen tehon kuitenkaan karsimatta. Jo
pienelld vauvalla on teoriassa kyky tuottaa miljardeja vasta-aineita elimistdssadn taudinaiheuttajia vastaan eli vauvan elimistd voi
pystya kasittelemdan jopa 10 000 rokotetta kerralla. Jo pieni vauva joutuu jatkuvasti kosketuksiin lukuisten eri mikrobien ja
taudinaiheuttajien kanssa.

Rokotteissa kaytettavat taudinaiheuttajat on tapettu tai heikennetty siten, etteivdt ne voi saada aikaan vakavaa tautia. Vaikka
lapsi saisi useamman rokotuksen samalla kerralla, on niistéd saatavien antigeenien eli vastustuskyvyn syntymiseen vaikuttavien
taudinaiheuttajien osien maara hyvin pieni verrattuna siihen, mité lapsi normaalisti paivan aikana kohtaa elinymparistdssaan.

Rokotteet eivat heikenna lapsen immuunipuolustusta. On tutkittu rokotteita saaneita ja rokottamatta jadneitd samalla alueella
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Terveyden ja

asuvia lapsia ja todettu, etta rokotetuilla on esiintynyt vahemman infektiosairauksia. Rokotteet vahvistavat lapsen

hyvinvoinnin immuunijarjestelmda kohtaamaan vakavia taudinaiheuttajia. Rokotuksen ansiosta lapsen immuunijarjestelma pystyy
laitoksen puolustautumaan muita taudinaiheuttajia vastaan, kun taas sairastetun taudin jalkeen lapsen immuunijarjestelma saattaa olla
internetsivut ja | joksikin aikaa heikentynyt.
kanadalainen Lahteet:
rokotusopas. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotteista.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf> Luettu 26.8.2012.
Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Immunizers. Kanada: 2-3.
Centers for Disease Control and Prevention 2012. For Parents: Vaccines for Your Children— Infant Immunizationa FAQs.
Verkkodokumentti. Paivitetty 24.2.2012. <http://www.cdc.gov/vaccines/parents/parent-questions.html> Luettu 26.8.2012.
Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei
Miten Rokotteiden tutkimisessa ja valmistuksessa noudatetaan tarkkoja kriteereita. Rokotteen kehittdminen vaatii yleensa noin 10—15
rokotteita vuoden kehitystyon ja maksaa usein satoja miljoonia euroja. Ennen kuin rokote otetaan yleiseen kayttéon, se on kdynyt lapi
testataan? perustutkimuksen, esikliinisen kehityksen seka kliinisen kehityksen nelja eri vaihetta. Rokotteen kehittdminen aloitetaan, kun
(Onko uusia I6ydetdan uusi taudinaiheuttaja, jota ehkdisemalla voidaan lievittaa tai estaa sairautta.
rokotteita
testattu Perustutkimusvaiheessa tutkitaan taudinaiheuttajaa, taudin esiintymista ja tautiin liittyvéaa immunologiaa. Taman jdlkeen
riittdvasti?) siirrytaan esikliiniseen kehittelyvaiheeseen, jolloin tutkitaan rokote-ehdokkaan toimivuutta ja turvallisuutta laboratoriossa. Tama
Liitteen 1 vaihe kestda yleensa 3,5 vuotta. Vain pieni osa naista rokote-ehdokkaista paasee ihmisilla tehtaviin tutkimuksiin.
tutkimukset, Kliinisen kehittelyn ensimmaisessa vaiheessa tutkitaan rokotetta vapaaehtoisilla henkil6illd. Tutkimukseen osallistuu yleensa noin

joissa noussut
esille: 1., 2. ja
11.

20—-100 vapaaehtoista aikuista. Tutkimuksessa selvitetdan rokotteen siedettavyytta ja sitd, kuinka tehokkaasti rokote saa
elimistossa aikaan vastustuskyvyn. Tall6in saadaan tietoa myds rokotteen annostelusta ja mahdollisista sivuvaikutuksista.
Vapaaehtoistutkimusvaihe kestaa noin vuoden.

Kliinisen kehittelyn toisessa vaiheessa tutkitaan rokotetta varsinaisessa kohderyhmassa, kuten pienilla lapsilla. Yleensa
kohderyhman testaus aloitetaan asteittain, eli rokotetta tutkitaan ensin leikki-ikdisilla ja vasta sitten imevaisilla. Tutkimuksessa
seurataan tarkasti rokotteen turvallisuutta ja tehoa. Tall6in etsitdan tietoa tarvittavien rokoteannosten maarasta ja oikeasta
ajoituksesta. Rokotteen tutkiminen varsinaisessa kohderyhmassa kestaa kuukausista vuosiin.

Kliinisen kehittelyn kolmannessa vaiheessa aloitetaan rokotteen laajamittaiset tehotutkimukset. Rokotetta tutkitaan 100-10
000:lla kohderyhmdan kuuluvilla henkil6illa. Téma seuranta kestda kuukausista vuosiin. Tehotutkimukset paattyvat yleensa
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myyntilupahakemuksen jattamiseen.

Kliinisen kehittelyn neljannessa vaiheessa tutkitaan edelleen rokotteen tehoa, turvallisuutta ja vaestdvaikutusta seka esimerkiksi
sitd, miten tauti harvinaistuu rokotusten ansiosta. Tietoa keratadn jopa sadoilta tuhansilta rokotetuilta. Rokotteen tehon ja
turvallisuuden tutkiminen jatkuu niin kauan, kun rokotteella on myyntilupa.

Lahteet:

Rokote.fi 2012. Tietoa rokotteista: Miten rokotteita tutkitaan. Verkkodokumentti. Pdivitetty 1.6.2012.
<http://www.rokote.fi/Tietoa-rokotteista/234/Miten-rokotteita-tutkitaan.aspx> Luettu 21.8.2012.

Huolenaihe

Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Onko lapsen
rokottaminen
turvallista?
Liitteen 1
tutkimukset,
joissa noussut
esille: 2., 12.,
13., ja 16.

Ensimmaiset rokotuksen annettiin noin kaksisataa vuotta sitten, kun alettiin rokottaa isorokkoa vastaan. Suomessa
isorokkorokotukset aloitettiin vuonna 1802. Vuonna 1959 Maailman terveysjdrjest6 WHO aloitti maailmanlaajuisen kampanjan
isorokon hadvittamiseksi maailmasta. Vuonna 1980 isorokko saatiin havitettya ja rokottamiset sité vastaan voitiin lopettaa.
Rokotteiden turvallisuus saa usein enemman julkisuutta kuin niiden tehokkuus. Rokotteita on kuitenkin tutkittu ja kehitetty
jatkuvasti, niin ettd ne aiheuttaisivat vahemman haittavaikutuksia. Esimerkiksi aiemmin hinkuyskaé vastaan rokotettiin kokosolu-
rokotteella. Se vaihdettiin soluttomaan hinkuyskdrokotteeseen, mista johtuen haittavaikutukset ja reaktiot rokotteesta ovat
tutkimusten mukaan vahentyneet merkittavasti.

Ennen rokotteiden kayttdonottoa tehdaan tarkkoja tutkimuksia. Rokotteiden hyétyja ja haittoja punnitaan niin, ettd hyotyjen
tulee olla suuremmat kuin mahdollisten haittojen. Rokotteiden kehittdminen kestda usein vuosia, jolloin tutkitaan niiden
turvallisuutta ja tehokkuutta. Suomessa rokotteista aiheutuneet vakavat, odottamattomat tai uudesta rokotteesta aiheutuneet
haittavaikutukset tulee ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen haittavaikutusrekisteriin. Rokotteiden yleisimmat
haittavaikutukset ovat ldmménnousu ja rokotuskohdan paikallisreaktiot, kuten turvotus, kuumotus, punoitus ja kipu. Néama ovat
usein vaarattomia, muutamassa paivassa ohimenevid reaktioita. Sen sijaan rokottamattoman lapsen sairastuminen esimerkiksi
tuhkarokkoon voi johtaa hengenvaarallisiin jélkitauteihin, kuten aivotulehdukseen tai keuhkokuumeeseen.

Tuhkarokko voi aiheuttaa aivotulehduksen 0,1 %:ssa kaikista tuhkarokkotapauksista maailmassa. Riski on 400 kertaa suurempi
kuin tuhkarokkorokotteessa. Tuhkarokkotartunnan saaneella on 15-kertainen riski saada kouristuskohtaus verrattuna siihen, etta
kouristuskohtauksen saisi rokotuksesta.

Anafylaktinen reaktio on allerginen yliherkkyysreaktio, jonka oireina ovat nokkosrokko ja hengitysteiden ahtautuminen.
Anafylaktinen reaktio on erittdin vakava reaktio, joka vaatii valiténta sairaalahoitoa. Rokotteen jélkeen saatu anafylaktinen
reaktio on hyvin harvinainen. Arvioiden mukaan anafylaktisen reaktion rokotteesta saa vdahemman kuin yksi miljoonasta
rokotetusta. Anafylaktisen reaktion vakavuuden vuoksi siihen varaudutaan aina etukdteen ennen rokottamista. Neuvoloissa on
anafylaktista reaktiota varten varattuna jokaisen terveydenhoitajan huoneessa adrenaliinia, jota kdytetdadn anafylaktisen reaktion
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hoidossa. Rokottaja on aina myds saanut koulutuksen, miten toimia anafylaktisen reaktion sattuessa. Anafylaktinen reaktio
ilmaantuu yleensa erittdin nopeasti, noin 15 minuutin kuluessa, harvoin enaa tunnin kuluttua rokotuksesta. Sen vuoksi
rokotuksen jdlkeen on tarkeda odottaa 15 minuuttia neuvolan tiloissa. Anafylaktisen reaktion voi aiheuttaa myds jokin ladkeaine,
kemikaali tai ruoka-aine, jos on niille vakavasti allerginen.

Jos verrataan rokotusten turvallisuutta sairastetun tartuntataudin haitallisuuteen, rokotteiden hyddyt ovat suuremmat kuin niilla
suojattavissa olevan taudin sairastaminen. Rokotteet saavat aikaan samankaltaisen vastustuskyvyn taudinaiheuttajia vastaan
kuin itse sairastettu tauti, mutta ilman sairauden riskeja tai riskia sairastua jalkitautiin, kuten esimerkiksi aivokuumeeseen tai
keuhkokuumeeseen. Jaykkakouristuksen sairastaminen ei saa aikaan vastustuskykya tautia vastaan, mutta sen sijaan rokote
jaykkakouristusta vastaan suojelee jaykkakouristukselta, joka on hengenvaarallinen tauti. Arviolta joka yksi kymmenesta
jaykkakouristukseen sairastuneesta menehtyy.

Lahteet:

Nohynek, Hanna — Hulkko, Terhi — Rapola, Satu — Strémberg, Nina — Kilpi, Terhi 2009. Rokottajan kasikirja. Harvinaisia
rokotusten haittavaikutuksia. Verkkodokumentti. Paivitetty 28.1.2010.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/rokotusten_haittavaikutukset/harvinaisia_haittavai
kutuksia/> Luettu 1.10.2012.

FE Andre R Booy — HL Bock — J Clemens — SK Datta — TJ John — RW Lee — S Lolekha — H Peltola — TA Ruff — M Santosharm — HJ
Schmitt 2008. Vaccination greatly reduces disease, disability, death and inequity worldwide. Bulletin of the World Health
Organization>Past issues>Volume 86:2008>Volume 2008, Number 2, February 2008; 81-160.
<www.who.int/bulletin/volumes/86/2/07-040089/en/> Verkkodokumentti. Luettu 24.6.2012.

New Zealand government — National Immunization Register — Ministry of Health 2008. Childhood immunization:1-23.
Verkkodokumentti. Paivitetty 6/2011. <https://www.healthed.govt.nz/resource/childhood-immunisation> Luettu 2.4.2012.
Measles. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. The Pink Book: Course Textbook — 12th Edition Second
Printing (May 2012). Verkkodokumentti. <www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/meas.html> Luettu 22.8.2012.

Centers for Disease Control and Prevention 2012. For Parents: Vaccines for Your Children — Infant Immunizationa FAQs.
Verkkodokumentti. Paivitetty 24.2.2012.

<http://www.cdc.gov/vaccines/parents/parent-questions.html> Luettu 26.8.2012.

Huolenaihe

Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Onko lapsen
rokottaminen
hyodyllista?
Liitteen 1

Kylla, lapsen rokottaminen on hyddyllista. Tauteja ei valttémattd koeta vaarallisina ténd paivang, silla niitd esiintyy nykyaan vain
hyvin harvoin Suomen korkean rokotuskattavuuden vuoksi. Muissakin korkean rokotuskattavuuden maissa tartuntataudit ovat
harvinaistuneet tai havinneet kokonaan. Kuitenkin niin kauan kun tauteja esiintyy muualla maapallolla, rokottamista pitaa jatkaa.
Tartuntataudit pysyvat hallinnassa, kunhan suurin osa Suomen vadestdsta ottaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Suomen
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tehokkaita?

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitoksen

internetsivut.

Rokottajan
kasikirja.

tutkimukset, nykyinen korkea rokotuskattavuus suojaa myds niitd lapsia ja aikuisia, joita ei ole rokotettu. Tama suoja ei kuitenkaan auta
joissa noussut Suomen ulkopuolelle matkustettaessa, silla siella voi olla paljon sellaisia tauteja, joita Suomessa ei enda esiinny. Maahanmuuton
esille: 5., 11,, yhteydessa Suomeenkin on tullut yksittaisia tuhkarokko- sikotauti- ja vihurirokkotapauksia, joilta rokottamaton suomalainen ei
12., 15. ja 16. ole turvassa. Jos Suomen rokotuskattavuus laskee liikaa, tauditkin palaavat takaisin.
Lahteet:
Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. Neuvolan rokotusopas. Painos 15 000. Sivut: 21.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. L&hes kaikki suomalaislapset saavat rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
Verkkodokumentti. Paivitetty 22.4.2010. <http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tiedote?id=22315> Luettu 23.8.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotteista. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.01.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf> Luettu 23.8.2012.
Nohynek, Hanna — Hulkko, Terhi — Rapola, Satu — Stromberg, Nina — Kilpi, Terhi 2009. Rokottajan kasikirja. Verkkodokumentti.
Pdivitetty 16.11.2011. <http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/> Luettu 26.8.2012.
Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei
Ovatko Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat tehokkaita. Mikaan rokote ei kuitenkaan suojaa lasta taudeilta 100-
rokotteet prosenttisesti. Yleensa rokotukset antavat noin yli 90-prosenttisen suojatehon tautiin. Viitosrokotteen eli DTaP-IPV-Hib-rokotteen

sisaltdma hinkuyskarokote eli aP on suojateholtaan 70—90 prosenttia eli muita rokotteita hieman huonompi ja kestoltaan
lyhyempi.

Yleinen rokotusohjelma tarjoaa hyvan suojatehon sairauksia vastaan. Esimerkiksi viitosrokote eli DTaP-IPV-Hib-rokote antaa
kolmen rokotusannoksen jalkeen lahes sataprosenttisen suojan kurkkumataa, jaykkakouristusta ja poliota vastaan seka 98—-100
prosenttisen suojan Hib-taudeille. MPR-rokote tarjoaa noin 95—100 prosenttisen suojan kahden rokotusannoksen jalkeen
tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.

On muistettava, etta vaikka rokote ei estdisikdan lasta sairastumasta tautiin, se kuitenkin yleensa lieventda taudin oireita, jos
verrataan siihen, millainen tauti olisi iiman rokotteen antamaa suojaa.

Lahteet:

Nohynek, Hanna — Hulkko, Terhi — Rapola, Satu — Strémberg, Nina — Kilpi, Terhi 2009. Rokottajan kasikirja. Verkkodokumentti.
Paivitetty 16.11.2011. <http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/> Luettu 25.8.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotuksista: Rokotteiden apu- ja sailontaaineet ovat
myrkyllisia. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.1.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf > Luettu 25.8.2012.
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Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Voiko lapsi Joskus lapselle joudutaan antamaan monta rokotetta kerralla. Esimerkiksi talld hetkelld yleisen rokotusohjelman mukaan lapsi

saada liikaa saa rotavirus-, pneumokokki- seka viitosrokotteen eli DTaP-IPV-Hib-rokotteen 3 kuukauden idssa. Tutkijat ovat arvioineet, etta

rokotteita vauva pystyy teoriassa ottamaan vastaan 10 000 rokotetta kerralla, silld vauvan elimisté pystyy tuottamaan jopa miljoonia vasta-
kerralla? aineita taudinaiheuttajia vastaan. Nykyaikaiset rokotteet sisdltavat aiempia rokotteita vahemman taudinaiheuttajan osia, jotka

Liitteen 1 saavat aikaan vastuskyvyn kehittymisen tautia vastaan. Rokotteiden tehokkuus on kuitenkin sailynyt samana tai jopa parantunut

tutkimukset, ja lisdksi rokotteiden haittavaikutukset ovat harvinaistuneet.

joissa noussut

esille: 5., 11., Lihteet:

13. ja 16. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009. Taulukko 13. Lasten ja nuorten yleinen rokotusohjelman mukainen rokotusaikataulu
Suomessa. Verkkodokumentti. Pdivitetty
28.5.2012.<http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/taulukot/taulukko_13/> Luettu
26.8.2012.

Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Immunizers. Kanada: 1-3.

Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Ovatko Kylla, osa rokotteilla ehkaistdvissa olevista taudeista voi olla henkea uhkaavia, ja osa voi aiheuttaa paljon turhaa karsimysta.

rokotteilla Esimerkiksi Suomessa rotavirusripulin vuoksi 2000 lasta joutuu vuosittain sairaalahoitoon.

ehkaistavat

taudit Tartuntatauti itsessdan ei aina valttdmatta ole vaikea, mutta siitd mahdollisesti kehittyva jélkitauti voi olla lapsen terveydelle

vaarallisia? vaarallinen. Tasta on esimerkkind tuhkarokko, joka voi aiheuttaa jalkitautina lapselle keuhkokuumeen tai aivotulehduksen.

Liitteen 1 Tuhkarokkoon menehtyy korkean elintason maissakin yksi henkilo jokaista 10 000 tautitapausta kohden. Jalkitauti voi myés

tutkimukset, aiheuttaa lapselle pysyvia haittoja. Sikotaudin jalkitauteina voi olla pysyva kuulovaurio ja murrosian jalkeen sikotautiin

joissa noussut sairastuneilla pojilla on suurempi riski kivestulehdukseen, joka puolestaan voi hoitamattomana johtaa lapsettomuuteen.

esille: 11., 12,,

13. ja 14. Influenssa lapsella voi kuulostaa harmittomalta, mutta tutkimusten mukaan jokavuotiset influenssaepidemiat aiheuttavat lapsille

suuren tautitaakan. Influenssaan sairastuu vuosittain joka viides pikkulapsi ja tdmén vuoksi lapset joutuvat usein ladkarin
vastaanotolle, joskus antibioottikuurille ja jopa sairaalaan. Tavallisimpia influenssan jdlkitauteja ovat korvatulehdus ja
keuhkokuume.

Lahteet:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. Ldhes kaikki suomalaislapset saavat rokotusohjelman mukaiset rokotteet.
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Verkkodokumentti. Padivitetty 22.4.2010. <http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tiedote?id=22315> Luettu 23.8.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotteista. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.1.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf> Luettu 23.8.2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Sikotauti. Verkkodokumentti. Paivitetty 2.7.2012.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/infektiotaudit/sikotauti/> Luettu 23.8.2012.

Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei
Miksi jo On erittdin térkead, etta jo pienet vauvat rokotetaan riittavan varhaisessa vaiheessa. Vastasyntynyt lapsi saa vereensa didiltaan
pienille istukan lapi vasta-aineita eli immunoglobuliineja. Nama vasta-aineet estavadt vauvaa sairastumasta lukuisiin eri infektioihin, joihin

vauvoille pitaa
antaa
rokotuksia?

Terveyden ja

4idilla on eldmaén varrella kehittynyt vastustuskyky. Lisdksi vastasyntynyt saa vasta-aineita didin rintamaidosta. Aidiltd saadut
vasta-ainetasot suojaavat vauvaa kuitenkin vain ensimmaisen puolen vuoden ajan.

Monet rokotuksin ehkaistdvissa olevat taudit ja niiden jalkiseuraukset voivat olla juuri kaikkein kohtalokkaimpia pienille vauvaoille,
joiden didilta saadut vasta-ainetasot ovat jo laskeneet eikd oma vastustuskyky ole vield kunnolla kehittynyt. Esimerkiksi

hyvinvoinnin hinkuyska voi olla hengenvaarallinen pienille vauvoille, mutta ei enda@ vanhemmille lapsille.
laitoksen
internetsivut. Suomessa pienet vauvat saavat ensimmadisina rokotuksinaan rotavirusrokotteen kahden kuukauden ikdisena ja viitosrokotteen eli
DTaP-IPV-Hib-rokotteen, pneumokokkirokotteen ja toisen rotavirusrokotteen kolmen kuukauden ikdisenda. Mikali vauvojen
Kanadan rokotuksia ei aloitettaisi nain varhain, vauvat voisivat sairastua tauteihin ennen kuin rokotuksia on ehditty edes aloittaa.
rokotusopas.
Lahteet:
Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Immunizers. Kanada:1-18.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakdsitysta rokotuksista: Rokotteiden apu- ja sailontdaineet ovat
myrkyllisid. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.1.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf > Luettu 21.8.2012.
Simonen, Olli 2008. Kodin uusi lagkérikirja. 3. painos. Ranska: Suomen Valitut Palat Oy — Reader 's Digest Ab. Sivut: 310.
Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei
Riittavatko Parantunut hygienia ja ravitsemus ovat auttaneet tiettyjen tartuntatautien, kuten tuberkuloosin torjunnassa ja vahentaneet
hyva hygienia |jonkin verran tartuntatautien aiheuttamia kuolemantapauksia. Silti vasta rokottamisen ansiosta tartuntataudit alkoivat havita
ja ravitsemus | Suomesta ja muualta maailmasta. Esimerkiksi hinkuyskd, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti voivat tarttua hyvéasta hygieniasta
tautien ja ravitsemuksesta huolimatta.

ehkdisyssa?
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Terveyden ja

Suomen korkea elintaso ei esimerkiksi suojannut suomalaisia Hib-bakteerin aiheuttamilta vakavilta infektioilta 1980-luvulla. My&s

hyvinvoinnin Kanadassa oli vuosittain noin 1500 Haemophilus influenzae tyyppi B -bakteerin aiheuttamia jélkitauteja kuten
laitoksen aivokalvontulehduksia, verenmyrkytyksid, luu-, keuhko-, iho- ja niveltulehduksia ennen vuotta 1985. Taman jalkeen kun Hib-
internetsivut. rokote otettiin Kanadassa kayttéon, oli enda vain noin 30 tautitapausta vuosittain.
Kanadan Ei ole tutkittua tietoa siitd, etta homeopaattiset valmisteet auttaisivat tartuntatautien ehkdisyssa. Rokottaminen on tutkitusti
rokotusopas. tehokkain tapa estaa lasta sairastumasta vakaviin infektiotauteihin.
Lahteet:
Derban, Andrea — Jarvos, Lisa — Klein, Myrna — Morgana, Tamsim — Pringle, Jamie 2008. Immunization Communication Tool For
Immunizers. Kanada: sivu 16.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kymmenen harhakasitysta rokotuksista: Hyvéa hygienia ja ravitsemus riittdvat tautien
ehkaisyyn. Verkkodokumentti. Paivitetty 27.01.2012.
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/kymmenen_harhakasitysta_fi_270112.pdf> Luettu 22.8.2012.
Neuvolan rokotusopas 2010. Helsinki:Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sivut: 9—-12.
Huolenaihe Huolenaiheen pohdintaa/ perustelua onko aiheellista olla huolissaan vai ei

Sikainfluenssa
rokotus ja
narkolepsia

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitoksen

internetsivut.

Mika on narkolepsia?

Narkolepsia on krooninen unihairig, jolle on tyypillista paivaaikainen vasymys, pakonomainen nukahtaminen paikallaan ollessaan
tai unikohtaukset esimerkiksi syddessa, kesken puhumisen tai kavellessa. Narkolepsiaan voi liittyd my0s katapleksia, joka on
voimakkaisiin tunnetiloihin liittyva akillinen lihasvoiman vahentyminen tai pettéminen. Narkolepsia todetaan sairaalassa tai
uniklinikalla tehtavalld unirekisterdinnilla.

Narkolepsian syyta ei tunneta, mutta siihen voivat vaikuttaa monet tekijat, kuten erilaiset perinnélliset tekijat, tulehdukset ja
erilaisten toksiinien eli myrkkyjen yhteisvaikutus. Narkolepsia on autoimmuunitauti. Narkolepsiaan sairastuneilla on perinndllinen
alttius sairastua tautiin ja jokin ulkoinen tekija, kuten infektio, joka laukaisee sairastumisen.

Onko sikainfluenssarokotus eli Pandemrix-rokotus lisannyt narkolepsiatapauksia Suomessa ja muualla maailmassa?

Suomen narkolepsiatyéryhma pitda todenndkdisena, ettd Pandemrix-rokotus vaikutti Suomessa 4—19-vuotiailla havaittuun
narkolepsian lisédntymiseen. Sen sijaan tutkimusten mukaan ei ole todennakdistd, ettd sikainfluenssa olisi aiheuttanut
narkolepsiaa. Vain alle 10 % narkolepsiaan sairastuneista lapsista ja nuorista oli sairastanut sikainfluenssan ja rokottamattomilla
narkolepsia ei lisaantynyt sikainfluenssaepidemian jalkeen.
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Ennen vuotta 2009 narkolepsiaa esiintyi suomalaisilla lapsilla ja nuorilla alle yhdelld 100 000:sta. Pandemrix-rokotteen jalkeen
esiintyi kuusi narkolepsiatapausta 100 000 rokotettua kohden. Riski sairastua narkolepsiaan oli 12,7-kertainen 4-19-vuotiailla
samanikaisiin rokottamattomiin verrattuna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmaan rokotusten haittarekisteriin oli
1.9.2011 mennessa ilmoitettu 100 Pandemrix-rokotteen jdlkeen ilmaantunutta narkolepsiatapausta.

Tdhan mennessa vain Suomessa, Ruotsissa, Norjassa, Islannissa ja Ranskassa on huomattu normaalia enemman
narkolepsiatapauksia. Pandemrix-rokotetta on annettu paljon myds muissa maissa, mutta Pohjoismaissa on rokotettu muita
maita selvasti enemman 4-19-vuotiaita. Pandemrix rokotetta on kdytetty ainakin 19 EU-maassa, Japanissa ja kehitysmaissa.
Kanadassa 4-19-vuotiaiden rokottamiseen kaytettiin Pandemrix-rokotteen kaltaista Arepanrix-rokotetta ilman, etta
narkolepsiatapaukset siella lisadntyivat.

Miksi Pandemrix-rokotus lisasi lasten ja nuorten narkolepsiatapauksia?

Narkolepsia on autoimmuunisairaus, joka kehittyy yleensa hitaasti. Narkolepsiaan sairastuneella on perinnéllinen alttius sairastua
narkolepsiaan. Taméan liséksi narkolepsian puhkeamiseen tarvitaan ymparistdtekijoitd. Pandemrix-rokote on voinut toimia yhtena
tallaisena ymparistotekijana. Pandemrix-rokotteen jdlkeen narkolepsiaan sairastuneista henkildista kaikilla on ollut riskiperima
narkolepsiaan.

Parhaillaan tutkitaan myos sitd, aiheuttiko Pandemrix-rokotteen tehosteaine narkolepsian. Narkolepsiatyéryhma on myds
havainnut, ettd noin neljasosalla Pandemrix-rokotteen jdlkeen narkolepsiaan sairastuneista lapsista ja nuorista on rokotteen
AS03-tehosteaineeseen sitoutuvia vasta-aineita. Taté tutkitaan narkolepsiatyéryhman jatkotutkimuksissa.

Pandemrix-rokotteen jalkeen narkolepsian lisadntyminen on huomattu vain 4—-19-vuotialla lapsilla ja nuorilla eikd ollenkaan
aikuisilla. Tama johtuu siitd, ettd autoimmuunisairauksiin kuten narkolepsiaan, keliakiaan tai tyypin 2 diabetekseen sairastuminen
on lapsilla ja nuorilla paljon yleisempaa kuin aikuisilla.

Lahteet:

Huttunen, Matti 2011. Laakarikirja Duodecim. Nukahtelusairaus (narkolepsia). Verkkodokumentti. Paivitetty 22.10.2011.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00399> Luettu 27.8.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Usein kysyttya: Narkolepsia ja sikainfluenssarokote. Verkkodokumentti. Paivitetty
31.8.2011. <http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/sikainfluenssa/usein_kysyttya/narkolepsia_ja_sikainfluenssarokote> Luettu 27.8.2012.
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Tervetuloa Lasten rokotusopas -sivuille!

Lasten rokotusoppaasta l6ydat luotettavaa tietoa 0—6-vuotiaiden lasten rokottamisesta ja saat vastauksia ja
perusteluja vanhempien yleisimpiin huolenaiheisiin ja kysymyksiin lasten rokottamisesta.

Lasten rokotusopas tarjoaa tietoa lasten kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista ja niilla
ehkaistavista taudeista.

Lasten rokotusoppaan sisaltamat rokotetiedot ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaiset.

Lue lisd3 Lasten rokotusoppaan tekijéista ja opinndytetydprojektista.

L astenrokotusopasi

Lasten rokotusoppaan kuvia ei sas kopicida emaan kdyttéon.
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Onko lapsen rokottaminen hyddyllista?

Onko lapsen rokettaminen turvallista? lle vauvoille pitdd antaa rokotuksia?
Owvatko rokotteet tehokkaita?

. ettd jo pienet vauvat rokotetaan rittdvan varhaisessa vaiheessa. Vastasyntynyt lapsi saa
stukan [3pi vasta-aineita eli immunoglobuliineja, Nama vasta-aineet estivat vauvaa

Voikeo lapsi saada likaa rokotteita kerralla? siin eri infektioihin, joihin 3idilla on elaman varrella kehittynyt vastustuskyky. Lisaksi
vasta-aineita didin rintamaidosta. Aidiltd saadut vasta-ainetasot suojaavat vauvaa kuitenkin
uolen vuoden ajan.

Miten rokotteita testataan?

Ylikuormittavatko rokotteet lapsen
puolustusjarjestelmaa?

Cwvatko rokotteilla ehkaistavat taudit vaarallisia? nkdistavissad olevat taudit ja niiden jalkiseuraukset voivat olla juuri kaikkein kohtalokkaimpia
iden 3idiltd saadut vasta-ainetasot ovat jo laskeneet eikd oma vastustuskyky ole vield

Vaoiko rokotteista olla haittaa? h I . ) S ; ! e .
. Esimerkiksi hinkuysk3 woi olla hengenvaarallinen pienille vauvoille, mutta ei end3 vanhemmille

Miksi jo pienille vauvaille pitda antaa rokotuksia?

Onko rokotteissa haitallisia maaria myrkyllisia
juvat saavat ensimmaising rokotuksinaan rotavirusrokotteen kahden kuukauden ikdisen3 ja

aineita? ; . . . .

L B L ) ) JTaP-IPV-Hib-rokotteen, pneumokokkirokotteen ja toisen rotavirusrokotteen kolmen
Riittavatks hyva hygienia ja ravitsemus tautien . Mikali vauvojen rokotuksia ei aloitettaisi ndin varhain, vauvat voisivat sairastua tauteihin
ehlcaisys=a? sia on ehditty edes aloittaa.

Sikainfluenssarokeotus ja narkolepsia
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ADKOTTEILLA Exel

ETUSIVU  VANMEMSLE NAIHEITA ROKOTTAMISESTA  ROKOTTAMINEN  LAS U VANHEMPIEN IHETA ROKOTTAMISESTA  ROKOTTAMINEN  LAS

Rotavirusrokote Rokotustilanne

(kauppanimet: Rotarix tai RotaTeq) Ennen lapsen rokottamista

Kayttoaiheet Aluksi rokottaja kertoo, milts taudilta tai taudellta rokote suojaa ja muka ovat rukutteen hyédytija
haitat, Lissksi | kerrotaan kull seisen

Retavirusrokote on tarkeitsttu kuuden viikon ikisten ja sits vanhempizn lasten sucjaamiszen rokotusreakticista, oireiden hoidosta seks oirsicen alkamisajankohdasta jz kestosta. Lapsen

r i ipull ia vastaan, Luz lis33 rotavirustaudista, rokottaminen on vapazshtoista,

Koostumus Ennen lapsen rokottamista rokottaja kysyy lapsen nykyisests terveydentilasta. Lasta i rokoteta,

mikali hanelld on kuumetta. Sen sijaan nuha tai yska ei esta lapsen rokottamista. Lue lisaz
rokottamisen vasta-aiheista,

Rotavirusrokote sis elsviz, Rokotteet
on kehltetty valmisteesta riippuen joko |hm|sen ro(avlruskannasta tai |hm|san]a vasikan

Rotavir on kidytetty suoloja ja vettd,
Rckoneessa i ole sdilytysainsita,

Antoaikataulu
Rotavir k vh & kolme annosta Iapsen ollessz 2, 3, jz 5 kuukauden ikdinen,
immiisen rotavirusr ksen voi antaa aik 6 viikon izssa.
Antotapa
Lapsen alemmm saadut k ja ziemmat rok ki ki Lisaksi
Rotavirusrokote annetaan ainoastaan suun kautta, Rotavirusrokote on tarkoitettu vain anko Japsi ali jollekin rokotteen ainesosille, kuten sailytysaineille
imevéisiksiselle lapselle. Vauvaz ei kannata syéttia juuri ennen rokotteen antamista, silld I . ' 2
 tai Mikali zismpia | on ilmennyt, |33k
pulzutusriski voi silloin kasvaa. Rotavlrusreko(et!a annsttasssa vanhemw pltai lasta syllssa]a jatkorok . tai rok 5
kallistaz hants hisman tazk Ter antaar ilon koke

sisdllén lapsen posken sisépinnalle pieniss3 erissd. Jos lapsi sylkee tai pulauttaa rokotetta ulos
suustaan, hinelle =i tarvitse antaz vuttz korvaavaa annosta, On hyvin epitodenn t3, ettd koko

tulisi lapsen mukana ules. R rotavirusrokotteen teho olla h llisiz rokotettavia, jolloin tulee tarkasti harkita. miten
on pysynyt hyvéns, vaikka lzpsen pulauttamisen jilkesn =i ols annattu uutta rokoteannosta. palion heille rokottamisesta stukiteen kertoo. Lapselle voi kuitankin kertoa, etts rokotus voi
hieman nipistas ja ettei pisnests kivusta ole hanelle vaaraa. Tarvittaessa vanhemmat voivat
valmistaa lasta rokotukseen jo kotona esimerkiksi leikin tai satujen avulla. Vanhemmat kuitenkin
usein tuntevat oman lapsensa parhaiten ja tistdvat, miten heidin lapsen kanssazn tules toimiz ja
miten paljon heidén lapsellesn voi rokotteesta puhua, Yleenss rokote tai rokottest annstaan
vastaanottozjan lopuksi.

Se, miten pzljon lapselle voi puhua rokotteesta stukiteen, ruppuu pal]on Iapsen idstd, Mitd
vanhempl Iaps n. sitd hénen k

Lapsen rokottamisen aikana

R i a|kana i rooh lzpsen kiinnipitimi. on merkittiv, Lapsi saattaa
pelita rok ]a rokotusvili ja han voi Ila, kiemurrella tai potkia rokotatta

istos on kaikksin nopeimmin j2 llisimmin ohi hyvisss jz
tukevassa otteessa, Tukevassa otteessa lapsi mvos r i siks yli iihdytysts kuten

turhan kivun 2 lzpselle,

leluja tarvita, Kun ote lapsesta on tukeva.

<
rokotteen visrasn paikkaan j i

Suojateho

Alle 1 iazt pidetdan p: sylissd ja rokote laitetaan
Rotavirusrokote on tehokas, sills se estds yhdeksin vaikeas rotavirusripuliz kymmenests, Kaikista i joke ili 13 tai ihon zlle raiteen, Alle 1-vuctizan kiinnipitiminen
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Rotavirustauti

Hib-taudit Kurkkumata
T . Jaykkakouristus
Mita Hib-taudit ovat? .
Hinkuyska
Haemophilus influenzae B -tyypin bakteeri aiheuttaa vakavia hengitystieinfepc'"c' vontulehdusta,
keuhkokuumetta, kurkunkannen tulehdusta, verenmyrkytysta ja nivel- ja luwis-coodi fit ovat
kohtalokkaimpia juuri pikkulapsille, silla suurin osa Hib- tauteihin menehtynelspneumnkokki_infemo i lapsia.
Miten Hib-taudit tarttuvat? [l
Sikotauti
Hib-bakteeri leviaa pisaratartuntana hengitysteiden eritteiden mukana. Hib-yihyrirokko imerkiksi lelujen
tai muiden pintojen kautta. Yleensa Hib-tautien oireet alkavat muutaman pae nasta.
nrluenssa

Mitkd ovat Hib-tautien oireita?

Hib-bakteeri Ioydetaan yleensa nenasta tai kurkusta. Hib-tauteihin littyvia oireita voivat olla kurkkukipu,
nielemisvaikeudet, kuume, hengenahdistus, paansarky, niskajaykkyys ja hengitysteiden tukkeutuminen.

Hib-tautien ehkaisy

Hib-tauteja voidaan parhaiten ehkaista ottamalla Hib-rokote, joka on osana viitosrokotetta eli DTaP-IPV-Hib-
rokotetta. DTaP-IPV-Hib-rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden idssa yleisen rokotusohjelman mukaisesti.
Teollisuusmaissa rokote on kaytdssa laajalti, mutta kehitysmaissa sen kaytto ei ylla viela toivottuihin lukuihin.
DTaP-IPV-Hib-rokote suojaa vain Haemophilus influenzae tyyppi B:n bakteerin aiheuttamilta infektoilta eika siis
suojaa lasta sairastumasta esimerkiksi korvatulehdukseen tai poskiontelontulehdukseen.

Hib-tautien hoito

Hib-taudit hoidetaan antibiooteilla ja oireenmukaisella hoidolla. Hoidosta huolimatta osa sairastuneista menehtyy

vakaviin infektioihin tai saa pysyviad vammoja. Esimerkiksi aivokalvontulehdus aiheuttaa joka kuudennelle
sairastuneelle jonkinlaisen pysyvan keskushermostovaurion, kuten kuulovaurion.

Kuolleisuus Hib-tauteihin

Vuonna 2000 maailmassa sairastui Hib-tauteihin noin 8 miljoonaa lasta ja menehtyi noin 370 000. Arviolta yksi
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Hyodyllisia ja luotettavia linkkeja

¢ Mannerheimin lastensuojeluliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Neuvolan rokotusopas (2010).

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokottajan kasikirja (pdivitetdan saannollisesti).

* Immunization Action Coalitionin rokotetietosivut:Vaccine Information for the public and health
professionals.

e Kanadan rokotusopas (2008).

Uuden-Seelannin rokotusopas (Paivitetty viimeksi 5/2011).
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