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Rokottamisen vaikutukset ovat merkittavia, silla rokotteiden avulla voidaan ennaltaehkaista
monia tauteja. Rokotekriittisyys on ilmi6, joka on lahivuosien aikana lisdantynyt esimerkiksi
koronapandemian ja narkolepsiatapausten my6ta. Terveydenhoitotytssa rokotusosaami-
nen on merkittdva osa tyonkuvaa. Koska kriittisyys on viime vuosien aikana lisdantynyt, on
tarkead, etta terveydenhoitajilla on riittéavat taidot sen kohtaamiseen. Opinnaytety® on tehty
tdhan tarpeeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda syitd rokotekriittisyyden taus-
talla ja tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoille rokotekriittisen perheen kohtaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntdd oppaan ma-
teriaaleja opintojen aikana. Oppaan tavoitteena oli myds lisata tietoisuutta aiheesta ja auttaa
kohtaamaan rokotekriittinen perhe.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnayte-
tyd oli menetelmaltaan toiminnallinen, eli tyéhon sisaltyi teoriaosuus seka konkreettisen tuo-
toksen kehittaminen. Teoriaosuudessa kasiteltiin kansallista rokotusohjelmaa, rokotuskatta-
vuutta, rokotusosaamista seka rokotteiden tutkimista. Tydssa kerrottiin my6s rokotekriitti-
syydesta seka keinoista kohdata rokotekriittinen perhe. Opinnaytetyéhon kuuluu myds teo-
riaosuuden pohjalta tehty opas terveydenhoitajaopiskelijoille. Oppaasta oli tarkoitus tehda
selked, looginen ja opiskelijaa aktivoiva.

Opinnaytetyota tehdessa loydettiin monia syita rokotekriittisyyden taustalla. Naité olivat esi-
merkiksi epaluottamus rokottamista ja terveysviranomaisia kohtaan, pelko haittavaikutuk-
sista, tiedon puute ja rokotteiden saatavuus seka hinta. Kriittisyyteen on vaikuttanut myos
nopeasti kehitetty koronarokote seka Pandemrix-rokotteen haittavaikutukset ja omat tai
muilta kuullut huonot kokemukset. Rokotekriittisen perheen kohtaamiseen I6ydettyja keinoja
ovat esimerkiksi luottamuksen rakentaminen, molemminpuolinen vuorovaikutus, rehellisen
tiedon antaminen ja motivoivan haastattelun kayttd. Rokotekriittisen vanhemman kanssa tu-
lee valttad konflikteja, leimaamista seka painostamista, silla ne eivat edista luottamuksen
syntymistd. Olennaista on kohdata jokainen perhe yksil6llisesti ja sovittaa ty6tavat heidan
tarpeisiinsa.

Opasta voidaan hytdyntaa lisdéamalla se osaksi valtakunnallista rokotusosaamisen syven-
tavaa kurssia. Kyseisella kurssilla saa valmiuksia rokote-epéardinnin kohtaamiseen, joten op-
paan aihe sopii sinne hyvin. Opasta voidaan kayttaa kurssilla tiivistavana ja kertaavana ko-
konaisuutena. Opiskelijat saavat oppaan avulla tietoa rokotekriittisyydesté ja kohtaamisen
keinoista, joita he voivat hyddyntéaé opintojen aikana.

Avainsanat Rokotekriittisyys, rokottaminen, vanhemman kohtaaminen
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The effects of vaccines are significant since many diseases can be prevented with them.
Vaccine hesitancy is a phenomenon that has increased due to many factors. Coronavirus
and the narcolepsy effect of swine flu vaccine have increased hesitancy. Since vaccine
hesitancy has increased during recent years it is important for public health nurses to have
adequate skills to know how to encounter it. The thesis has been made for this need. The
purpose of thesis was to explore the reasons behind vaccine hesitancy and produce a
guide for nursing students about encountering a vaccine-hesitant family. The goal of the
thesis was that public health students can make use of the guide materials during their
studies. The goal of the guide was also to raise awareness on the subject and help to meet
vaccine-hesitant family.

The thesis was carried out in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences.
The thesis was implemented as a functional thesis which included a theory section and a
development of a concrete output. The guide was meant to be distinct and logical. It was
also designed to activate the student. The theoretical part of the thesis topics included
national vaccination program, vaccination coverage, vaccination expertise and research of
vaccines. The thesis elaborates vaccine-hesitancy and the reasons behind it.

During the thesis, many reasons behind vaccine hesitancy were found. Reasons were for
example distrust towards vaccination and health authorities, fear of side effects, lack of
information and availability and the price of vaccines. The criticism against vaccines has
also been influenced by the rapidly developed COVID-19 vaccine and the side effects of
the Pandemrix vaccine. Also, people’s own experiences or experiences heard from others
have had an influence on vaccine-hesitancy. The means that were found to be useful with
encountering vaccine hesitant parents were building trust and mutual interaction. Moreo-
ver, effective ways to encounter families were providing honest information and using a
motivational interview. It is important to avoid conflicts, stigmatizing and pressure, because
these do not promote establishment of trust. The key is to face each family individually and
adjust working methods to their needs.

The guide can be utilized in the national vaccination competence course. This course pro-
vides skills to face vaccine hesitancy so the subject of the guide fits there well. The guide
can be used in the course as a concise and recapitulative ensemble. Students will gain
information about vaccine hesitancy and learn strategies how to encounter parents. These
skills can be utilized during studies.

Keywords Vaccine hesitancy, vaccinating, encountering with parents
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1 Johdanto

Rokottamalla ennaltaehkaistaén vakavien tartuntatautien esiintyvyytta ja samalla este-
taan jalkitauteihin sairastumista. Rokotteen antamaan suojaan vaikuttavat monet teki-
jat, joita voidaan tarkastella seka yksilon etta vaeston tasolla. Yksilotasolla rokotteen
antamaan suojaan vaikuttavat jo yksinkertaisesti rokotettavan henkilokohtaiset ominai-
suudet sek& taudinaiheuttajan ja rokotteen ominaisuudet. (THL 2019.) Rokotteen omi-
naisuuksilla tarkoitetaan esimerkiksi rokotteen siséltamaa vaikuttavaa ainetta, tehoste-
aineita eli adjuvantteja seka apuaineita. Ne kaikki vaikuttavat rokotteen ominaisuuksiin,
kuten rokotteen koostumukseen ja sailyvyyteen. Rokotteen siséltaméat apuaineet pa-
rantavat myds rokotteen tehoa. (THL 2023i.)

Suuremman ihmisjoukon kohdalla korostuu rokotuskattavuuden ja laumasuojan merki-
tys (THL 2019). Rokotuskattavuudella tarkoitetaan sitd, miten suuri osa vaestosta on
saanut rokotteen. Rokotteet parantavat myos sellaisten ihmisten asemaa, jotka syysta
tai toisesta eivat voi itse rokotetta ottaa, tai ovat erityisen alttiita taudille perussairauden
tai i&n vuoksi. Kun suurimmalla osalla vaestosta on suoja tautia vastaan, joukossa ole-
vat taudille alttiit ihmiset eivat sairastu. Tata kutsutaan laumasuojaksi. Yhdessa rokot-
teet auttavat edistamaan vaeston terveytta laajemmalla mittakaavalla, kun tauteja saa-
daan parhaimmassa tapauksessa havitettya kokonaan. Rokotteiden avulla Suomessa
on saatu havitettya kokonaan tai osittain monia tartuntatauteja, kuten kurkkuméta, po-

lio, tuhka- ja vihurirokko, sikotauti seka vakavia Hib-tauteja. (THL 2019.)

Maailman terveysjarjestd WHO on maaritellyt rokotekriittisyyden yhdeksi kymmenesta
terveysuhasta. WHO:n mukaan rokotekriittisyys ja -epardinti seké haluttomuus ottaa ro-
kotteita voivat vaarantaa tahan mennessa rokotteilla saavutetut terveyshyoddyt. Rokot-
taminen on kansainvalisesti merkittavaa, silla rokottamalla voidaan estaa jopa 2-3 mil-
joonaa kuolemaa vuosittain. Kansainvalista rokotuskattavuutta parantamalla olisi mah-

dollista paasta viela korkeampiin lukemiin. (WHO 2019.)

Terveydenhoitajat ovat rokottamisen asiantuntijoita ja kohtaavat tydssaan paivittain eri-
laisia ihmisia. He ovat myds tarkeassa asemassa kansalaisten terveydenedistami-
sessd, jossa rokottaminen on yksi terveyden yllapidon kulmakivista. Vastaanotolla ter-

veydenhoitaja kohtaa monenlaisia ihmisig, jolloin joukossa on my@s heita, jotka suhtau-



tuvat kriittisesti tai epardivasti rokottamiseen. Taman opinnaytetytn aiheena on roko-
tekriittisen perheen kohtaaminen. Ty0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona,
jonka tarkoituksena on tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttdon opintojen
ajaksi. Oppaan tavoitteena on lisata tietoisuutta aiheesta ja auttaa kohtaamaan roko-
tekriittinen perhe.

Koska terveydenhoitaja kohtaa paivittain inmisia tydssaéan, on tarkeda, ettéa hanelta 16y-
tyy riittavasti valmiuksia kohdata myos epardivasti hoitoon suhtautuvat asiakkaat. Ro-
kottaminen ja sitd kohtaan liittyva epardinti ovat ajankohtaisia aiheita, sill& viimeisin glo-
baali pandemia koetteli maailmaa vuodesta 2019 vuoteen 2022 asti. Nykyaan koronaa
ei nahda enéa kansainvalisena terveysuhkana maailman terveysjarjesto WHO:n mu-
kaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a). Rokotekriittisyyttd Suomessa ovat lisan-
neet myos sikainfluenssarokotteesta aiheutuneet narkolepsiatapaukset vuonna 2009.
Narkolepsia on ollut yksi merkittavimmista syista rokotekriittisyyden taustalla. Nama te-

kijat huomioiden aihe on ajankohtainen ja opas kohtaamisten tueksi tarpeellinen.

2 Yhteistybkumppanina Metropolia

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Met-
ropolia toimii padkaupunkiseudulla neljalla eri kampuksella ja vuonna 2022 opiskelijoita
oli yli 17 000. Metropoliassa voi opiskella kulttuurin, sosiaali- ja terveysalan seka liiketa-
louden ja tekniikan alojen ammattilaisiksi. Sosiaali- ja terveysalaa voi opiskella Ita-Hel-
singissa Myllypuron kampuksella. Myllypurossa on noin 6000 opiskelijaa niin sosiaali-
ja terveysalalta kuin myds rakennustekniikan osa-alueelta. (Metropolia ammattikorkea-

koulu — Kun haluat ratkaisijaksi 2020a.)

Metropoliassa opiskeltavia sosiaali- ja terveysalan tutkintoja ovat esimerkiksi sairaan-
hoitotyd, terveydenhoitotyd, katilotyo ja ensihoito. Terveysaloihin kuuluvat myds fy-
sioterapia ja suun terveydenhuolto seka monet muut ammattialat. (Myllypuron kampus
— hyvinvoinnin rakentajien kampus 2020b.) Sosiaali- ja terveysalalla kaksoistutkinnot
kestavat nelja vuotta ja sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma kolme ja puoli vuotta. Metro-
poliassa voi opiskella my6s ylemman AMK-tutkinnon. Terveydenhoitajan tutkinto-oh-
jelma on laajuudeltaan 240 opintopistettad eli opinnot kestavat nelja vuotta. Terveyden-
hoitoty6ssé keskitytdan edistimaan terveytta ja ennaltaehkaisemaén sairauksia. Opin-

toihin kuuluu teoriaopetusta seké laboraatio- ja simulaatioharjoituksia. Suuri osa opin-



noista sisaltdd myos kaytannon tydharjoitteluja, jotka tapahtuvat terveydenhuollon toi-
mipisteissa, kuten sairaaloiden osastoilla tai esimerkiksi neuvoloissa. (Myllypuron kam-

pus -hyvinvoinnin rakentajien kampus 2020c.)

3 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoille rokotekriitti-
sen perheen kohtaamisesta ja selvittaé syita rokotekriittisyyden taustalla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, etta terveydenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntdd oppaan materiaa-
leja opintojen aikana. Oppaan tavoitteena on my0s lisata tietoisuutta aiheesta ja auttaa
kohtaamaan rokotekriittinen perhe.

Opinnaytetyon kehitystehtavina on selvittaa:
1. Mit& syité rokotekriittisyyden taustalla on?

2. Mité keinoja terveydenhoitaja voi hyddyntda kohdatessaan rokotekriittisen perheen?

4 Rokotteista

4.1 Tausta ja keskeiset kasitteet

Rokotuksia ja rokottamista on tutkittu aiemmin paljon ja monista eri nakdkulmista.
Aiemmin on tutkittu esimerkiksi rokotuksien tutkimisprosessia ja kayttéon saattamista
sekd my6s vanhempien asenteita ja tietoisuutta lasten rokottamista kohtaan. LAB-am-
mattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyd rokotekriittisyydesta koskien terveydenhoi-
tajien nédkdkulmaa ja sita, kuinka terveydenhoitaja voisi kohdata kriittisen vanhemman.
Kyseisessé opinnaytetydssad myos mainittiin jatkotutkimusideana kehittaa opiskeluma-

teriaali aiheesta. (Hyyrynen & Pieksema & Salminen 2020.)

Opinnaytetytn aihe on tarpeellinen ja tarked, silla kriittinen asennoituminen rokotta-
mista kohtaan on lisdantynyt viimeaikaisten tapahtumien myo6ta, esimerkiksi ko-
ronapandemian aikana ja sen jalkeen. Ennen koronapandemiaa kriittisyytta lisdsi mer-
kittavasti narkolepsia. Opinnaytetydn teon tarpeellisuutta vahvistaa myos se, etta ai-

heesta on kehotettu tekemaan jatkotutkimusta seka kehittdméaén opiskelumateriaali.



Opinnaytetyo tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttéon. Oppaan voisi lisata
osaksi valtakunnallista rokotusosaamisen kurssia, jota myds Metropolia Ammattikor-
keakoulu on ollut kehittaméassa. Talldin suuri osa terveydenhoitajaopiskelijoista pystyisi
hyodyntamaan sité opintojensa aikana. Materiaalia voisi siis hyddyntaa lapi opintojen ja
soveltaa myods muihin asiakaskohtaamisiin esimerkiksi tyoharjoitteluissa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitéa ovat rokottaminen, rokotekriittisyys ja rokotekriittisen
perheen kohtaaminen. Rokottamalla voidaan ennaltaehkéaista tartunta- seka infektio-
tautien syntymisté seké suojata ihmista niiden aiheuttamilta jalkitaudeilta. Rokotusten
avulla tartuntatautien levinneisyytta pystytaan hillitsemaan ja parhaimmillaan voidaan
estaa taudin levidminen kokonaan. Rokotteen ottaminen ei aina takaa suojaa tautia
vastaan, silla tautiin voi sairastua siitd huolimatta. Talléin oireet ovat kuitenkin lievem-

mat kuin ilman rokotetta. (Fimea 2023.)

Rokotteen toiminta perustuu rokotteen sisaltdméan vaikuttavan aineen eli antigeenin toi-
mintaan. Rokotteen vaikuttava aine voi olla heikennettya taudinaiheuttajaa tai inaktivoi-
tua taudinaiheuttajaa. Inaktivoitu taudinaiheuttaja sisaltaa tapettuja bakteerien ja virus-
ten osia, jolloin tallainen rokote ei voi endé aiheuttaa tautia. Rokotuksen saadessaan
ihmisen immuunijarjestelma tunnistaa rokotteen sisaltamaét vaikuttavat aineet elimistdlle
vieraaksi, jolloin immuunijarjestelma valmistautuu tuhoamaan taudinaiheuttajan ja al-
kaa muodostaa vasta-aineita naitd kohtaan. (Eurooppalainen rokotustietojarjestelma
2022))

Rokotekriittisyys pohjautuu inmisen asenteisiin ja ennakkoluuloihin rokotteita vastaan.
Rokotekriittisyyden taustalla on monia vaikuttavia tekijoita, joita ovat esimerkiksi huoli
ja omat kokemukset rokotetilanteesta seka sivuvaikutuksista. Rokotekriittisyyden taus-
talla vaikuttavat myos epéluottamus terveysviranomaisia kohtaan seké epavarmuus ro-
kotteita kohtaan. (Nurmi 2021.) Terveydenhoitotydsséa asiakkaan kohtaaminen on paa-
osassa tyonkuvaa ja tytssa korostuvat vahvasti vuorovaikutustaidot. Terveydenhoitajat
ovat rokotusosaamisen ammattilaisia ja nain ollen koulutettuja kohtaamaan myos roko-
tekriittiset asiakkaat. Tarkeaa asiakkaiden kohtaamisessa on oikeanlainen rokotusoh-
jaus. (Hurmekoski 2020.) Yksi keskeisimmista kasitteistd opinnaytetydssé on roko-
tekriittisten ja rokotteita epailevien vanhempien kohtaaminen. Opinnaytetydssa keskity-

taan selvittAmaan naité syita rokotekriittisyyden taustalla.



4.2 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma on kehitetty ennaltaehkaisevéana toimena tarttuvia tauteja
vastaan. Sen tavoitteena on suojata ihmisia néilta taudeilta mahdollisimman hyvin.
(THL 2023b.) Rokotuskattavuudella tarkoitetaan rokotettujen ihnmisten osuutta koko va-
estosta (THL 2023c). Sen rooli tartuntatautien poissa pitamisessé on tarked, silla mita
korkeampi rokotuskattavuuden taso on, sitd tehokkaampi on my6s koko vaestta kos-
keva suoja tarttuvaa tautia vastaan. Rokotuskattavuuden osalta merkittdvaa on myds
se, mika tartuntatauti on kyseessa. Helposti tarttuvan ja leviavan taudin kohdalla katta-
vuuden tulee olla korkeampi kuin taudissa, jossa levinneisyys ja tarttuvuus ovat huo-
nommat (THL 2019). Joitakin tartuntatauteja on onnistuttu havittdmaan kokonaan roko-
tusohjelman ja hyvan rokotuskattavuuden ansiosta (THL 2023c). Naita ovat esimerkiksi
kurkkumata, polio ja tuhkarokko. Myds Hib-taudit seka vihurirokko ja sikotauti on saatu
havitettyd. (THL 2019.) Kansallinen rokotusohjelma on terveytta edistavaa ja sairauksia
ehkéisevaa toimintaa, jossa rokotteiden ottaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Rokot-

teet ovat myos maksuttomia vaestolle. (THL 2023b.)

Kansallisen rokotusohjelman rokotteista suuri osa saadaan lapsuudessa. Rokotteita
annetaan neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seka terveysasemilla. Rokotusoh-
jelma on tehokas, silla monet rokotteista on suunniteltu saatavaksi idssa, jolloin tautia
vastaan saa parhaan mahdollisen suojan. (THL 2023e.) Aikuisialla tarkeita ovat jaykka-
kouristus-, kurkkuméta-, ja hinkuyskarokotteet sekd MPR-rokote. Kansallisessa roko-
tusohjelmassa perusrokotussarja naista rokotteista annetaan lapsuudessa 3, 5 ja 12
kuukauden idssa (viitosrokote) seké neljavuotiaana, jolloin rokotteena on nelosrokote.
Jaykkakouristusta, kurkkumataa ja hinkuyskaa vastaan annetaan tehosteet 14-15 vuo-
tiaille seka 25-vuotiaille. Tehosterokotteena kaytetddn tdman ikaisille DTaP-rokotetta.
Tehosteet annetaan myo6s 45 ja 65 vuoden idssa ja talldin rokotteena on dT-rokote.
(THL 2023e.) Taman jalkeen tehoste annetaan 10 vuoden valein (THL 2023f).

On myds poikkeustilanteita, jolloin rokote voidaan antaa rokotusohjelmasta poik-
keavasti. Naita ovat esimerkiksi tapaturmat tai tilanteet, jossa rokote tarvitaan esimer-
kiksi tyoharjoittelua varten. Sosiaali- ja terveysalalla opiskelijat tarvitsevat tiettyja tehos-
teita harjoitteluja varten. Nait& ovat esimerkiksi DTaP-rokotteen tehoste, kun on ky-
seessa harjoittelu, jossa potilaina on pienié ja alle vuoden ikaisia lapsia. Myo6s influens-

sarokotteita tarjotaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, kuin myds B-hepatiittiroko-



tetta. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2023.) MPR-rokotussuojaa tdydennetaan ai-

kuisilla vain tarvittaessa, silloin kun suoja on puutteellinen. Suoja MPR-tauteja eli

tuhka- ja vihurirokkoa seka sikotautia vastaan on kunnossa, mikali on saanut kaksi ro-

kotetta tai on mahdollisesti sairastanut taudin. (THL 2023e.) Lapset saavat MPR-rokot-

teen 12-18 kuukauden iassé ja toisen annoksen kuusi vuotiaana (THL 2023Q).

Alla on taulukko kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista. Taulukko kuvaa

sita, minka ikaisena rokotusohjelman rokotteet saadaan seka mita tautia kohtaan ro-

kote antaa suojan.

Taulukko 1.  Kansallisen rokotusohjelman rokotteet (THL 2023b).
Rokote Kenelle rokote kuuluu Tauti, jota vastaan rokotetaan
Rotavirus 2, 3 ja 5 kuukauden iassa. Rotaviruksen aiheuttamat oksen-
nus- ja ripulitaudit.
DTaP-IPV-Hib 3, 5 ja 12 kuukauden iassa. Kurkkumata, jaykkakouristus, hin-

(viitosrokote)

kuyska, polio ja Hib-bakteerien ai-
heuttamat taudit.

kayttdd myos 14-vuotiaille ja sitd van-
hemmille perusrokotteena.

DTaP-IPV (ne- Kaikille 4-vuotiaille. 1,5-13-vuotiaille, | Kurkkumaétd, jaykkakouristus, hin-

losrokote) joiden rokotussuojaa taydennetaan. kuyska ja polio.

DTaP Tehosterokote. Annetaan 14-15-vuo- | Kurkkuméatd, jaykkakouristus ja
tiaille ja 25-vuotiaille. hinkuyska.

dT Tehosterokote aikuisille. Voidaan Kurkkumata ja jaykkakouristus

Pneumokokkiro-
kotteet:

e Alle 5-vuotiaat lapset.
e Alle 75-vuotiaat vaikeaa munu-

Vakavat pneumokokkitaudit, ku-
ten aivokalvontulehdus ja veren-
myrkytys.

seka 6-vuoden iassa.

PCV10 aissairautta sairastavat.
PCV13 e Alle 75-vuotiaat voimakkaasti
PCV15 immuunipuutteiset.
PCV20 e 65-84-vuotiaat astmaa tai keuh-

koahtaumatautia sairastavat.
PPV23

e Kantasolusiirron saaneille.

MPR Perusrokotussarja 12-18-kuukauden | Tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-

rokko.

Vesirokkorokote

Kaikille vuonna 2006 ja sen jalkeen
syntyneille vesirokon sairastamatto-
mille lapsille.

Vesirokkoa ja sen jalkitaudit, ku-
ten rakkuloiden infektiot, ihon bak-
teeritulehdus, aivotulehdus seka
keuhkokuume.




Rokote Kenelle rokote kuuluu Tauti, jota vastaan rokotetaan

Suositus myds lapsille, jotka ovat sai-
rastaneet taudin lievana.

MPRV 6-vuotiaat lapset. Tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti

ja vesirokko.

HPV 10-12-vuoctiaat lapset. Papilloomaviruksen aiheuttamat

syovat.

Influenssa Raskaana olevat, 65-vuotta taytta- Influenssa ja sen jalkitaudit kuten
neet, alle 7-vuotiaat, riskiryhmiin kuu- | korvatulehdus, keuhkoputkentu-
luvat, varusmiespalveluksen aloitta- lehdus, keuhkokuume, sydanin-
vat miehet ja naiset. farkti seka aivoverenkierron hai-

riot.

Polio Vuoden ikéisend aloitettuna rokotus- | Polioviruksen aiheuttama hal-
sarja annetaan 0,2 ja 6 kuukauden vausoireinen tauti.

valein. Lapsuudessa suoja poliota
vastaan saadaan viitos- ja nelosro-
kotteiden mukana.

BCG Alle 7-vuotiaat lapset, joilla on riskind | Tuberkuloosi ja sen vaikeat muo-
saada tuberkuloosi tartunta. dot.
Hib 3,5 ja 12 kuukauden iassa. Hib-bakteerin aiheuttamat taudit

kuten aivokalvontulehdus, kurkun-
kannentulehdus, verenmyrkytys,
keuhkokuume, nivel- ja luutuleh-
dus.

Hepatiitti A ja B. | Kansallisessa rokotusohjelmassa ro- | Hepatiitti A ja B viruksen aiheutta-
kote annetaan riskiryhmiin kuuluville. | mat maksatulehdukset.

Meningokokki Rokote ei kuulu lasten kansalliseen Meningokokkibakteerin aiheutta-
rokotusohjelmaan. mat infektiot kuten aivokalvontu-
Annetaan kohonneessa riskisséa ole- lehdus ja verenmyrkytys.
ville.

TBE 3-vuotiaille ja sitd vanhemmille henki- | Puutiaisaivotulehdus.

I6ille, joilla on kotikunta Suomessa ja
jotka asuvat vakituisesti Suomessa
tietyissa kaupungeissa. Kaupungit
ovat luettavissa terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen sivuilta.

Pneumokokkitauteja vastaan on rokotusohjelmassa kayttssa viisi eri rokotetta. Nelja
konjugaattirokotetta ja yksi polysakkaridirokote. Konjugaattirokotteita ovat PCV10,
PCV13, PCV15 sekd PCV20. Naistéd PCV10 on tarkoitettu alle viisivuotiaiden rokotta-
miseen. PCV13 ja -15 on tarkoitettu seka lapsille etta aikuisille ja PCV20 18 vuotta tayt-
taneille. Polysakkaridirokote PPV23 on tarkoitettu 2 vuotta tayttaneille lapsille, mutta

sita voidaan kayttaa myos aikuisten rokottamisessa. Pienet lapset ovat erityisen alttiita



pneumokokin aiheuttamille taudeille, jonka vuoksi alle viisivuotiaat lapset saavat rokot-

teen osana kansallista rokotusohjelmaa. (THL 2023h.)

4.3 Kuka on vastuussa kansallisesta rokotusohjelmasta?

Kansallisesta rokotusohjelmasta vastaavat sosiaali- ja terveysministerio seka tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaali- ja terveysministerion vastuualueisiin kuuluu huoleh-
tia laeista, jotka koskevat rokotusohjelmaa ja rokotteita. Taman lisdksi ministerio esittéaa
valtioneuvostolle ja eduskunnalle ehdotuksia mahdollisista uusista rokotusohjelmaan
mukaan otettavista rokotteista. Sosiaali- ja terveysministerion tehtaviin kuuluu myos ro-

kotehankinnoista paattaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL toimii asiantuntijatahona rokotuksia, rokottamista
ja tartuntatauteja koskevissa asioissa. THL:n vastuualueisiin kuuluvat kansallisen roko-
tusohjelman tutkiminen, arvioiminen ja sen kehittdminen sekéa konkreettiset tehtavat,
kuten rokotteiden jako hyvinvointialueille ja rokotusohjelman toteutumisen ja vaikutta-

vuuden seuranta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023b.)

Keinoja vaikuttavuuden seuraamiseen ovat esimerkiksi erilaiset rekisterit, joihin tietoja
kerataan. Suomessa on kaytdssa tata varten valtakunnallinen rokotusrekisteri, jonka
avulla voidaan seurata erinomaisesti rokotustilannetta koko Suomen tasolla. Valtakun-
nallinen rokotusrekisteri keraa tietoa rokotuskattavuudesta ja siina tapahtuvista muu-
toksista. Tilannetta voidaan tarkastella myds vaestoryhmittdin seka eri ajanjaksoilta,
mutta yksittaisten ihmisten tietoja rekisterissa ei ole saatavilla. (THL 2023d.) Rokotus-
ohjelman parissa tyoskentelee THL:n sisalla myds monet erilaiset tydryhmat, joita ovat
kansallinen rokotusasiantuntijaryhma, rokotussuositusryhma seka rokotekohtaiset asi-

antuntijat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

4.4 Rokotuskattavuus

Suomessa rokotuskattavuus toteutuu paaosin hyvin ja lasten osalta se on vakiintunut
hyvélle tasolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa on tarkasteltu
vuonna 2020 ja 2015 syntyneiden lasten rokotuskattavuutta. Tilastoraportin mukaan

vuonna 2020 syntyneilld lapsilla rokotuskattavuus on usean rokotteen suhteen pysynyt



korkealla, esimerkiksi rotavirusrokotteen osalta kattavuus on 93 % ja pneumokokkiro-
kotteen osalta puolestaan 95.6 %. Viitosrokote sekd MPR rokote ovat myds 90 % vyla-
puolella. (Virkku & Jordman & Kontio & Sundman 2023: 1-15.)

Kuitenkin alueellista vaihtelua rokotuskattavuuksissa on havaittavissa, mika voi kertoa
tietylla alueella asuvan vaeston asennoitumisesta rokottamista kohtaan. Taysin rokotta-
mattomien lasten osuus on my6s hieman kasvanut. Esimerkiksi vuonna 2020 synty-
neista lapsista noin 1,4 % on rokottamattomia, kun aikaisemmin vuosina 2019 ja 2018
rokottamattomia oli 1,1 %. Kun lapsi ei ole saanut rotavirus- ja pneumokokkirokotteita,
MPR tai MPRYV eika viitos- tai nelosrokotetta, katsotaan hanet taysin rokottamatto-
maksi. (Virkku ym. 2023: 1-15.)

Alueellinen vaihtelu puolestaan nékyy tarkasteltaessa rokotuskattavuutta hyvinvointi-
alueittain. Monilla rokotteilla kuten rotavirus-, pneumokokki- seka vesirokkorokotteella
on matalimmat kattavuudet Pohjanmaan hyvinvointialueella. Siella esimerkiksi rotavi-
rusrokotteen on saanut 86 % vuonna 2020 syntyneista lapsista, kun taas korkein katta-

vuus, noin 97 %, on Kainuun hyvinvointialueella. (Virkku ym. 2023: 1-15.)

45 Rokotteiden tutkiminen

Rokotustutkimusten tavoitteena on tuoda markkinoille kayttéon uusia ja mahdollisim-
man tehokkaita ja turvallisia rokotteita, jotka suojaavat vakavilta sairauksilta (Rokotus-
tieto.fi 2021). Rokotteiden kehittdminen on kallis ja pitka prosessi, silla uuden rokotteen
kehittdminen voi kestéaé jopa yli 10 vuotta. Rokotustutkimuksille on méaaritelty tarkat
laatu- ja turvallisuusvaatimukset, joissa noudatetaan laéketutkimuksia koskevia lakeja
ja asetuksia seka myods EU-direktiivid. Suomessa tutkimuksia valvoo Fimea, joka on
ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus. Liséksi ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
tarvitaan joko paikallisen eettisen toimikunnan tai Valtakunnallisen laaketieteellisen tut-

kimuseettisen toimikunnan hyvaksynta tutkimukselle. (Rokotustieto.fi 2021.)

Ennen itse rokotetutkimusta taudista kerataan tietoa liittyen sen syntymekanismiin,
esiintyvyyteen ja vaarallisuuteen. Vain pieni osa rokotevalmisteista etenee Kliinisiin eli
ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin asti. Kliinisiin tutkimuksiin kuuluu viisi vaihetta. Ensim-
mainen vaihe on rokotteen tutkiminen laboratoriossa, johon kuuluu rokotteen tutkimi-
nen kemiallisesti, mahdollisesti koe-elaimilld ja soluviljelmissa. Ensimmaisen vaiheen

tutkimuksissa selvitetaan rokotteen osalta myds antigeeni, joka parhaiten kaynnistaisi
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ihmisen immuunivasteen. Taman jalkeen rokotetta testataan elaimilld, jotta voidaan ar-
vioida sen turvallisuutta ja tehokkuutta taudin torjumisessa. Jos naissa tutkimuksissa
huomataan rokotteen toimivan halutulla tavalla, voidaan edeta seuraaviin vaiheisiin.
(World Health Organization 2020.) Kolme seuraavaa vaihetta tutkimuksessa suorite-
taan vapaaehtoisilla ihmisilla. Aluksi tutkittavia saattaa olla esimerkiksi vain muutamia
kymmeni&, mutta kun rokote etenee tehotutkimuksiin, tutkittavia saattaa olla monia
kymmeni& tuhansia. (Rokotustieto.fi 2021.)

Rokotetutkimus jatkuu myds sen jalkeen, kun rokote on saanut myyntiluvan ja tullut
markkinoille. Myos télldin seurataan rokotteen tehoa, turvallisuutta ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia. Rokotteen aiheuttamista haittavaikutuksista voi tehda ilmoituksen Fime-
aan, joka yllapitaéa valtakunnallista haittavaikutusrekisteria. Rokotteiden tehon, turvalli-
suuden ja haittavaikutusten seuranta jatkuu niin kauan kuin rokotetta myydaan ja kay-
tetddn. Suomessa rokotetutkimuksia tekevat THL, Suomen rokotetutkimus, Meilahden
rokotetutkimuskeskus ja Clinical Research Services Turku. Naiden liséksi tutkimuksia
suorittavat myos yliopistot, yliopistolliset keskussairaalat, ladkariasemat seka laakeyri-
tykset. (Rokotustieto.fi 2021.)

5 Kuka saarokottaa?

Rokotusasetusten mukaan laakéari vastaa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutta-
misesta. Rokotteen saa antaa laakari, asianmukaisen rokotuskoulutuksen omaava sai-
raanhoitaja, ensihoitaja, terveydenhoitaja ja katild. Rokottajan tulee saada ty6nantajalta
kirjallinen lupa rokottamista varten. Kirjalliseen lupaan tarvitaan tyénantajan arvio hen-
kilon teoreettisesta ja kdaytanndn osaamisesta. (Tehy.) Edell& mainittuihin terveyden-
huollon ammatteihin opiskeleva voi myés rokottaa tietyin edellytyksin, kunhan opiskelija
on suorittanut kaksi kolmasosaa opinnoistaan (THL 2023a). COVID-19 koronavirus-
pandemia on lisédnnyt rokottamista ja taten myos rokottajien tarve on lisaantynyt. Ko-
ronarokotteen saa antaa yll& mainittujen lisdksi asianmukaisen rokotusosaamisen kou-
lutuksen saaneet hammaslaakarit sekd hammaslaaketieteen opiskelijat. Sen liséksi ter-
veydenhuollon ammattilaisen valvonnan ja johdon alaisena lahihoitaja, perushoitaja
sekda laboratoriohoitaja saavat antaa koronarokotteen, mikali he ovat saaneet riittdvan

ladkehoidon osaamisen ja asianmukaisen rokotuskoulutuksen. (THL 2023a.)
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5.1 Osaava rokottaja

Terveydenhoitajat opiskelevat rokottamisen ammattilaisiksi, ja rokottaminen onkin kes-
keinen osa terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa. Terveydenhoitajan tutkin-
nossa opiskellaan valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus, joka tar-
joaa opiskelijalle teoriatiedon liséksi valmiuksia rokottajana toimimiseen. Tutkintoon
kuuluu vahvasti myos kaytannon harjoittelut, joissa padsee mahdollisuuksien mukaan
rokottamaan. (THL 2023a.)

Rokotusosaaminen tarkoittaa tietoja ja taitoja, jotka auttavat rokottamaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. Rokottajalla tulee olla ajankohtaiset tiedot rokotteista ja kansallisesta
rokotusohjelmasta. On myds tarkeaa hallita perustiedot taudeista, joita rokotuksin eh-
kaistaan. Rokottajan tulee osata keskustella rokotteista ja niihin liittyvista asioista, esi-
merkiksi haittavaikutuksista, seké ohjeistaa asiakkaita rokotustilanteissa. Tarke&éa on
hallita oikeat rokotustekniikat, rokotustilanteiden huolellinen kirjaus ja aseptiikka. Ro-
kottajan tulee hallita my®s rokotusturvallisuusasiat, esimerkiksi anafylaksian ensihoito
ja rokotusreaktioiden hoito. (THL 2022.)

Osaava rokottaja on suorittanut terveydenhuoltoalan tutkinnon ja hénella on lupa rokot-
taa. Hanelld on monia taitoja, joista on hyotya rokotustilanteissa. Rokottajan tulee olla
rauhallinen, luotettava ja rehellinen. Asiakkaiden toiveiden kuuntelu ja kunnioitus seka
hyvat inmissuhdetaidot ovat tarkeitd ominaisuuksia. Jos vastaanotolle tulee rokotekriit-
tinen tai pelokas asiakas, rokottajalla taytyy olla taitoja tallaisen asiakkaan kohtaami-
seen. Hanen tulee kertoa ja perustella tekemisiaan asiakkaalle. Naiden taitojen lisaksi
tarkeda on myds se, etta rokottaja on sitoutunut rokottamiseen ja on aidosti kiinnostu-
nut rokotustoiminnasta. Hanella pitda olla suoritettuna rokotusopinnot opintojen aikana,

ja niité tadydennetaan mydhemmin. (Nikula 2022.)

5.2 Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus

Terveydenhoitajat opiskelevat valtakunnallisen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuu-
den, johon kuuluu rokotusosaamisen perusteet seka rokotusosaamisen syventaminen -
opintojaksot. Opinnot suoritetaan itsendaisesti verkko-opintoina ja ne koostuvat erilai-
sista oppimistehtavista ja materiaaleista seka tentistd. Koulutuskokonaisuus antaa val-
miuksia rokottajana tydskentelyyn. (Valtakunnallinen rokotusosaamisen koulutuskoko-

naisuus.)
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Rokotusosaamisen perusteet -opintojakson laajuus on kaksi opintopistetta. Kurssi si-
saltaa tietoa rokotuksilla ehkaistavista taudeista, kansallisesta rokotusohjelmasta seka
rokotteiden hyddyista. Opintojaksolla opiskelija oppii perusasioita rokotustaidoista, ku-
ten rokotustekniikoista ja oppii ohjaamaan sek& tukemaan asiakasta rokotustilan-
teessa. Osaaminen osoitetaan portfoliotehtavalla, johon sisaltyy oppimistehtavia liittyen
rokotusosaamiseen, rokotuksin ehkaistaviin tartuntatauteihin seka kansalliseen roko-
tusohjelmaan. Rokotusosaamisen syventaminen -opintojakso on yhden opintopisteen
laajuinen. Opintojaksolla opiskelija perehtyy rokottamisen etiikkaan, rokotusten vaikut-
tavuuteen seka turvallisuuteen. Kurssilla saa tietoa, miten kohdata erilaisiin ryhmiin
kuuluvia asiakkaita esimerkiksi raskaana olevia, maahanmuuttajia seka matkailijoita.
Opiskelija saa myos lisdvalmiuksia rokotekriittisen asiakkaan kohtaamiseen. (Valtakun-

nallinen rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus.)

6 Rokotekriittisyys

6.1 Rokotekriittisyys Suomessa

Rokotekriittisyys on ollut viimeisten neljan vuoden aikana ajankohtainen aihe ja se on
herattényt paljon keskustelua ja tuonut esille erilaisia mielipiteita. Viimeisin maailmaa
koetellut pandemia oli COVID-19 koronaviruspandemia. Se alkoi joulukuussa 2019 ja
levisi nopeasti maailmalla. (Anttila 2023.) Tartuntatauti aiheutti alkuun pelkoa ja epéa-
varmuutta ihmisten keskuudessa. Tama nakyi esimerkiksi kirurgisten suu-nenésuo-
jaimien laajana kayttona. Pelko ja epavarmuus nakyivat myoés pandemian helpotta-
essa, silla rajoitusten ja suositusten hellittdessa pelattiin yha taudin saamista, sen tart-
tuvuutta ja rankempia rajoituksia, mikali tauti alkaisikin leviamaan uudestaan. (Mieli
2020.)

Koronapandemian aikana jako rokotemydnteisten ja rokotekriittisten ihmisten kesken
korostui. Rokotteisiin myOnteisesti suhtautuvien osalta myonteisyys nakyi muun mu-
assa rokotteiden ottamisena ja yleisten suositusten noudattamisena. Rokotteisiin epai-
levésti ja kriittisesti suhtautuvien osalta korostui puolestaan vastustaminen. Osa ihmi-
sista ei halunnut rokotetta ja osa saattoi ottaa rokotteet, mutta mydhemmin kuin valta-
vaestt. Ihmisten asenteet rokottamiseen liittyen eivat kuitenkaan jakaudu vain kahteen
selvaan kategoriaan, vaan ne voivat vaihdella myonteisen ja kriittisen valilla (Sivela &

Launis & Jaaskeladinen & Puumalainen & Nohynek 2018).
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Suomessa rokotekriittisyyttd on havaittu jo ensimmaisen kerran isorokkorokotteen koh-
dalla. Rokotteesta tehtiin pakollinen melkein kaikissa Euroopan maissa 1800-luvun ai-
kana ja monet ihmiset pitivat sita vaarana toimena. Monet kokivat myds epaoikeuden-
mukaisena, ettei ihmisten itsemaaraamisoikeutta kunnioitettu, kun rokotteesta tehtiin
pakollinen. Rokotteita vastustettiin myds muista syista 1800- ja 1900-luvulla. Rokottei-
den ajateltiin olevan vaaraksi ihmiselle ja terveydelle, ja myo6s rokotteen jalkeen ilmene-
vat haittavaikutukset vahvistivat kasitysta rokotteen haitallisuudesta. (Rytty 2020: 215—
225.)

Rokotereaktiot saattoivat aiheuttaa epavarmuutta ja epéailya tavallisten ihmisten kes-
kuudessa, silla aiempaa kokemusta rokotteista ei ollut. N&in ollen ei tiedetty rokotteen
oton jalkeen ilmenevista rokotereaktioista. T&na paivana tiedetdén rokotereaktioiden
olevan kuitenkin normaaleja. Aiemmin ihmisten kasityksiin haittavaikutuksista ja rokote-
reaktioista vaikuttivat suuresti muilta kuullut kokemukset ja mielipiteet. Ne eivat kuiten-
kaan perustuneet tutkimustietoon, jolloin asenteet ovat muodostuneet toisten kokemus-
ten ja mielipiteiden pohjalta. (Rytty 2020: 218.)

Muutama vuosi sitten olleen koronaviruspandemian aikana rokotusten vastustaminen
nakyi epavarmuutena ja epailevana asennoitumisena uusia menetelmia kohtaan, joilla
tautia pyrittiin pitdamaan hallinnassa. Aina vastustus ei ollut suoraa, vaan nakyi myods
epasuorasti ihmisten puheissa ja asenteissa. Koronapandemian aikana taudin leviami-
sen estadmiseen suositeltiin kayttdmaan suu-nenasuojuksia (THL 2020). Muita keinoja
olivat karanteenit, kokoontumisrajoitukset seka koulujen sulkeminen ja etaopetukseen
siirtyminen. Vahvempia toimia naiden rinnalla olivat Uudenmaan sulkeminen ja ko-

ronapassin kayttéonotto. Naillakin tavoiteltiin taudin leviamisen estamista.

6.2 Rokotekriittisyys ja vanhemmat

Yleisesti ottaen Pohjoismaissa suhtaudutaan myonteisesti rokotteisiin, mutta pieni va-
hemmistd vanhemmista suhtautuu kriittisesti rokottamista kohtaan. Vanhempien paa-
tokseen rokottaa lapsensa vaikuttavat monet asiat. Yhtena tekijana rokotepaatokseen
vaikuttavat esimerkiksi rokotteesta johtuvat haittavaikutukset, riskit seka niihin perus-
tuva huoli. Nimenomaan vakavat ja harvinaiset haittavaikutukset pelottavat monia.
Epéaluottamus vaoi liittyd my6s henkildkohtaisiin epdilyihin tai kokemuksiin haittavaiku-
tuksista tai l&hipiiriltd, kuten perheelta ja ystaviltd kuultuihin huonoihin kokemuksiin.

Myo6skaan sosiaalisen median vaikuttavuutta ei voida kieltdd. (Nurmi & Harman 2022.)
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Naiden syiden liséksi kriittisyys ja eparointi kohdistuu ylempié tahoja kohtaan. Moni
vanhempi kokee epéaluottamusta terveysviranomaisten ja laéketieteellisten ammattilais-
ten antamia rokotesuosituksia kohtaan, mikéd nakyi muun muassa sikainfluenssapande-
mian aikana. Rokote kehotettiin ottamaan, silla taudin viestittiin olevan vaarallinen ja
rokotteen turvallinen. Nain ei kuitenkaan taysin ollut, silla rokote lis&si narkolepsiaan
sairastumisen riskié ja sairastumiset havaittiin vasta rokotteen oton jalkeen. Tallaiset

tapahtumat heikentéavat luottamusta. (Nurmi & Harman 2022.)

Viranomaisiin kohdistuvaa epaluottamusta vanhempien kesken on aiheuttanut myés
se, miten heidat kohdataan ihmisena ja potilaana. Nurmi ja Harman kirjoittavat artikke-
lissaan vanhempien kokeneen, ettei heidan kokemaansa huolta rokotteen jalkeisista
sivuvaikutuksista ole otettu todesta, silla oireita ei ole sen tarkemmin |&hdetty tutki-
maan. Nama seikat ovat esimerkiksi vaikuttaneet viranomaisiin kohdistuvaan epargin-
tiin. (Nurmi & Harman 2022.)

Vaikka moni lukee tieteellisia artikkeleita rokotusten turvallisuudesta, ovat he silti epéi-
levia rokotuksia koskevia ladketieteellisia tutkimuksia kohtaan. Nurmen ja Harmanin
tutkimuksessa kerrotaan, ettd monet vanhemmat pitavat tutkimuksia epaluotettavina,
koska tutkimukset ovat usein suurten ladkeyritysten tekemia ja rahoittamia. Epaluotet-
tavuutta heratti osassa vanhemmista myos tutkimusten tulokset ja niiden luotettavuus
samasta syysta. Monista syista kuitenkin tarkein peruste rokotuksista kieltéaytymiseen
on rokotteista johtuvien haittojen pelko. Monet myds uskovat, etta rokotteet olisivat te-

hottomia sairauksien ehkaisyssa. (Nurmi & Harman 2022.)

6.3 Narkolepsia

Rokotteiden luotettavuutta alettiin kyseenalaistaa, kun Pandemrix-sikainfluenssarokot-
teesta seurasi narkolepsiatapauksia. Vuosien 2009 ja 2010 aikana noin puolet suoma-
laisista rokotettiin sikainfluenssaa vastaan, minka jalkeen lasten narkolepsiatapaukset
lisdéantyivat. Rokotteen aiheuttamat haittavaikutukset olivat merkittavia epéluottamuk-

sen ja kiistojen synnyssa. Haittavaikutukset ja narkolepsiatapaukset saivat inmiset ky-

seenalaistamaan Pandemrix-rokotteen ja sen turvallisuuden. (Nurmi & Harman 2022.)

Narkolepsia on unihairi6, joka aiheuttaa paivaaikaista vasymysta seké uneliaisuutta.

Sairaudesta kéarsivalla voi olla vaikeuksia pysya hereilla pitkia aikoja. Akillinen nukah-
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telu on tyypillista ja oireet voivat aiheuttaa ongelmia paivittdisessa elaméssa. Konkreet-
tinen esimerkki paivittaisessa elamassa nakyvasta haitasta on esimerkiksi suoritusky-
vyn heikentyminen koulussa tai tytssa. Narkolepsia on elinikainen sairaus, johon ei ole
parantavaa hoitoa, mutta elintavat seka lagkkeet auttavat oireiden hallintaan. (Narco-
lepsy 2023.)

Narkolepsian oireita ovat liiallinen uneliaisuus paivasaikaan, unihalvaukset, hallusinaa-
tiot ja rem-unessa tapahtuvat muutokset. Myds muut unihdiriot, kuten uniapnea ovat ta-
vanomaisia. Narkolepsia saattaa aiheuttaa myds yhtakkistéa lihasten voimattomuutta,
jota kutsutaan katapleksiaksi. Narkolepsian tarkkaa syntysyyta ei tiedet&, mutta monien
tutkimuksien my6ta on |0ydetty tekijoita, jotka yhdessa lisdavét riskia sairastua narko-
lepsiaan. (Narcolepsy 2023.) Naista yhtena voidaan mainita Pandemrix-rokote. Tutki-
musten perusteella kuitenkin tiedetaan, ettei rokote yksinaan aiheuta narkolepsiaa,
vaan myo6s muut tekijat vaikuttavat tahan, kuten ymparistotekijat. (Sunwoo 2021: 31.)
Muita riskitekijoita ovat liséksi geenit ja ik (Narcolepsy 2023). Sikainfluenssan ja siihen
kehitetyn rokotteen tuomat haittavaikutukset aiheuttivat 2009 ja 2010 vuosina monessa
huolta, ja viela tana paivana nama haittavaikutukset voivat vaikuttaa ihmisten paatok-

siin rokotteiden ottamisesta.

6.4 Syyt rokotekriittisyyden taustalla

Rokotekriittisyys korostuu usein pandemioiden aikana ja kriittisyyden on myés todettu
vaikuttavan siihen, kuinka tehokkaasti tarttuvaa tautia ja sen levinneisyytta onnistutaan
ehkaisemaan. Monissa tutkimuksissa on selvitetty tekijoita rokotekriittisyyden taustalla.
Rokotekriittisyyden ja asenteiden taustalla on [6ydetty vaikuttavan seitseman merkitta-
vaa tekijda. (Truong & Bakshi & Wasim & Ahmad & Majid 2022: 1-11.) Naita ovat hen-
kilon etninen tausta, ika ja sukupuoli seké koulutuksen taso ja tyd. Myo6s raskaus kat-
sottiin yhdeksi vaikuttavaksi tekijaksi. Naista tekijoista alle 49 vuoden ik&, naissukupuoli
seka alhainen tulotaso toimivat kielteista rokotepaatdsta lisdavina tekijoina. Puolestaan
myonteisen rokotepaatoksen taustalla havaittuja tekijoita olivat miessukupuoli, korkea
tulotaso ja ikéa seka raskaus. My6s korkean koulutuksen havaittiin olevan yhteydessa

positiiviseen aikomukseen ottaa rokote. (Truong ym. 2022: 1-11.)

Ihmisten rokotepéaatoksiin ja asenteisiin vaikuttavat ndiden tekijoiden lisdksi rokotteiden
saatavuus ja hinta seka luottamus terveysviranomaisia kohtaan. Myds henkilén omat

ajatukset esimerkiksi rokotteen tehokkuudesta, tiedonpuute tai vaaré tieto seka riskien
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tiedostaminen oli mainittu tutkimuksessa rokotepaatokseen vaikuttaviksi tekijoiksi. Tie-
donpuute ja vaarat mielikuvat voivat johtaa kielteiseen rokotepaatdkseen. Joillakin ih-
misilla peruste rokotteista kieltaytymiselle voi olla oma hyvéksi koettu terveys. Roko-
tetta ei koeta tarpeelliseksi, kun oma terveys koetaan hyvaksi ja taudin vaarallisuus ar-
vioidaan vahaiseksi timéan vuoksi. (Truong ym. 2022: 1-11.)

Yhtena rokotekriittisyyden syynd on monessa tutkimuksessa mainittu epaluottamus ro-
kotteita kohtaan seka ajatus siita, ettei rokote ole tehokas. Osalla on my¢s taustalla
ajatus siitd, ettd on terveempada kohdata tauti luonnollisesti sairastaen tauti kuin laake-
aineella. (Truong ym. 2022: 1-11.) Rokotekriittisyyteen vaikuttavia tekijoita on paljon.
Syyt ovat moninaisia, niin yksil6llisia henkildsta itsestd&n kumpuavia kuin myos tutki-
musten perusteella havaittuja. Jotta pystytdan paremmin ymmartamaan eri ihmisten

paatdsten taustalla vaikuttavia syitd, on hyva tuntea néita tekijoita.

7 Rokotekriittisen perheen kohtaaminen

7.1 Vanhemman kohtaaminen

Vanhemman kohtaaminen on erittédin keskeista terveydenhoitajan tyéssa. Kohtaami-
sessa tarkeaa on molemminpuolinen vuorovaikutus, yhteisymmarrys ja luottamus. Ro-
kotekriittisyys on ilmid, johon voi vaikuttaa parhaiten pyrkimalla asialliseen ja kunnioitta-
vaan keskusteluun rokotekriittisen kanssa. Tiedon kertomisella ja rokotepalvelujen saa-
tavuuden helpottamisella voi lisata rokotemydnteisyytté ja taten nostaa rokotuskatta-
vuutta. Rokotekriittiselle voi kertoa, ettd rokotuksesta kieltaytymisella ei ole vaikutusta
vain yksilo6on, vaan silld on globaali merkitys. Rokotteen ottamalla hén siis suojaa myds
suurempaa vaesttd. Vanhemmalle tulee kertoa, etté rokotteen antaminen lapselle on
lapsen edun mukaista, silla talléin lapsi saa rokotusohjelman mukaiset rokotteet ja ne

suojaavat lasta. (Hallamaa & Sihvo 2019: 1-7.)

Kun terveydenhoitaja kohtaa rokotekriittisen vanhemman, on tarkeda, ettei hanta tuo-
mita tai leimata. Vanhemman ongelmia ei tule koskaan vahatella. Vanhempaan kohdis-
tuva kielteinen vuorovaikutus voi johtaa luottamuksen heikkenemiseen. Leimaaminen
ja vahattely lisdavat myos kriittista ja negatiivista asennoitumista. Tutkimusten mukaan
rokotepakko ei lisda rokotuskattavuutta merkittéavasti, joten sitd tulee valttdd. Pakotta-

misella harvemmin saadaan positiivisia tuloksia aikaiseksi littyen asenteisiin. Esimer-
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kiksi korona-aikana rokotepakko koski hoitoalan tyéntekijoitd, ja tamén toimen seurauk-
sena rokottamattomat hoitajat eivat voineet jatkaa tyotaan, heité irtisanottiin tai osa irti-
sanoutui myos itse. Rokotuksiin liittyvan luottamuksen tueksi tarvitaan avointa, perus-
teltua ja naytt6on perustuvaa tietoa rokotteiden hyodyista seké haitoista. (Hallamaa &
Sihvo 2019: 1-7.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli rokotusluottamuksen yllapitami-
sessd ja myos vanhempien huolien kasittelemisessa. Tehokas vuorovaikutus tervey-
denhoitajan ja rokotteita epardivan vanhemman valilla voi auttaa kasittelemaan huolen-
aiheita liittyen rokotteisiin ja taten motivoida vanhempia rokottamaan lapsensa. Van-
hempien ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen vuorovaikutus on tarkea osa ylei-
sen rokotuskattavuuden yllapitamista seka vanhempien luottamuksen sailymista rokot-
tamiseen. (Leask ym. 2012: 1-9.)

7.2 Motivoiva haastattelu

Vanhempien kohtaamisessa terveydenhoitajan tulisi rakentaa hyvaa vuorovaikutusta,
vastaanottaa kysymyksia seka kuunnella vanhempien huolia. Eparéivan vanhemman
kanssa luottamuksen rakentaminen on ensisijaisen tarkead, ja niin on myos kuuntelu
sekd empatian osoittaminen. Terveydenhoitaja voi ansaita vanhempien luottamuksen,
kun hén kasittelee heidan huolenaiheitaan liittyen rokotuksiin, kohtaa vanhemman seka
lapsen yksiloina seka hallitsee riittavan tieteellisen tiedon. On tarkeaa puhua avoimesti
ja rehellisesti myds rokotteiden haittavaikutuksista, silla myos se kasvattaa luotta-
musta. (Leask ym. 2012: 1-9.)

Rokotteista keskustellessa tavoitteena on ohjata vanhempaa harkitsemaan lapsensa
rokottamista. Hanen kanssaan voidaan pohtia mita hy6tya rokottamisesta olisi seké&
vanhemman kokemuksista esimerkiksi haittoihin liittyen. Keskustelun tulisi olla kunnioit-
tavaa ja kannustavaa, ja painostamista tulee valttda. Kun hoitaja keskustelee epardi-
van vanhemman kanssa, on motivoiva haastattelu toimiva keino. Motivoiva haastattelu
on osoittautunut tehokkaaksi rokottamiseen kannustamisessa ja rokote-epardinnin hil-
litsemisessa (Gagneur 2020: 93—-96). Motivoivalla haastattelulla pyritdan vahvistamaan
eparoivan vanhemman motivaatiota muutokseen. Perusajatuksena on se, ettéa van-

hempi tunnistaisi tarpeen muutokseen ja siten rokotuttaisi lapsensa. (Jarvinen 2020.)
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Keskeinen periaate motivoivassa haastattelussa on kuuntelu seka empatian osoittami-
nen, jotta vanhempi kokee tulleensa kuulluksi. Hoitajan on tarkeaa vahvistaa uskoa
muutokseen ja korostaa ristiriitaa nykytilanteen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Vaitte-
lyn vélttaminen ja myonteisesti keskusteleminen on myo6s tarke&é. Perusmenetelminé
toimivat avoimet kysymykset, suunnitelman tekeminen seké reflektoiva eli heijastava
kuuntelu. (Jarvinen 2020.) Motivoiva haastattelu edellyttaa kunnioittavaa keskustelua
rokotuksista ja auttaa rakentamaan vahvan suhteen terveydenhoitajan ja vanhemman
valille (Gagneur 2020: 93-96).

7.3 Rokotekriittisyyden tasot ja keinot kohtaamiseen

Rokotekriittisyydesta on tehty tutkimusta myos kriittisyyden tasojen osalta. Tutkimuk-
sissa rokotekriittisyydesta on tunnistettu viisi eri tyyppia. Naita ovat tutkimuksen mu-
kaan rokotteisiin myonteisesti suhtautuvat vanhemmat, jotka eivéat juurikaan kyseen-
alaista rokottamista. Toinen tyyppi on rokotteita kyseenalaistavat vanhemmat, joilla voi
olla joitakin huolenaiheita rokotteita kohtaan. Naiden lisaksi kolme muuta tunnistettua
tyyppia ovat epardivat ja rokotteista taysin kieltaytyvat seka vanhemmat, jotka ovat ro-

kotteiden suhteen valikoivia tai ottavat rokotteen mydhaan. (Leask ym. 2012: 1-9.)

Koska lahtokohdat tiedonsaannille ja ohjaukselle on jokaisen vanhemman kohdalla eri-
laiset, on my0s tapa, jolla vanhempaa lahestyy hyva valita yksil6llisesti. Esimerkiksi ro-
kotteisiin kriittisesti suhtautuvien vanhempien kanssa aihetta on helpompi lahestyéa mo-
tivoivan haastattelun keinoin, silla talléin vanhemmat voivat valmistautua tulevaan kes-
kusteluun ja vaikuttaa myos itse keskustelun kulkuun. On my6s todettu, etté rokotekriit-
tisten ihmisten kanssa naytt6on perustuvan tiedon antaminen voi jopa lisété kriittista
asennoitumista ja vastustamista. (Kaufman ym. 2018: 8.) Muita tehottomaksi todettuja
keinoja ovat pelotteluun liittyvét strategiat seka valikoiva positiivisiin puoliin keskittyva
informaation antaminen. Tutkimuksissa on todettu, etta tallainen tapa ei ole toimiva,
vaan myos rokotteen riskeista tulisi keskustella seka tiedostaa epavarmuutta niiden
ymparilla. (Whitehead & French & Caldwell & Letley & Mounier-Jack 2023: 1032.)

Vastaanoton tavoitteet perustuvat vanhemman tarpeisiin. Tarke&a kriittisen vanhem-
man kanssa on valttaa ristiriitoja seka konflikteja. Esimerkiksi tilanteessa, jossa van-
hempi saapuu vastaanotolle saadakseen tietoa rokotteista, mutta ei ole valmis muuhun
samalla kaynnilla, voi hanelle tulla tunne, ettd hanta painostetaan ottamaan rokote. Tal-

laisen kohtaamisen seurauksena vanhempi saattaa paattad asiakassuhteen, silla han
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voi kokea tulleensa vaarin kohdatuksi. Terveydenhoitajan ndkékulmasta on kuitenkin
tarkedaa kumota vaarinkasitykset ja motivoida rokottamista kohtaan. Ammattilaisena on
kuitenkin tarkeda ymmartaa, ettei painostamalla saavuteta hyvia tuloksia ja muutoshalun
on lahdettavd vanhemmasta itsestdan. Parempi tavoite on siis rakentaa luottamusta
pienin etenevin askelein, jolloin vanhempi saattaakin muuttaa rokotekayttaytymistaan.
(Leask ym. 2012: 1-9.)

Onnistuneen vastaanoton kulmakivia on terveydenhoitajan ja vanhemman valilla vallit-
seva yhteisymmarrys. Vastaanoton alussa on hyva keskustella, mita tapaamisella on
tarkoitus tehd&. On tarkeaa, etta luottamus sailyy ja siksi onkin olennaista, etta van-
hempi kokee tulleensa kuulluksi. Terveydenhoitaja voi omalla olemuksellaan osoittaa
kiinnostusta vanhemman kysymyksia kohtaan valttamalla ylimaaraista ja tarpeetonta
toimintaa, kuten tietokoneen kayttoa keskustelun aikana. Myos kehonkieli viestii valitta-
misesta. (Leask ym. 2012: 1-9.) Lasnaolo ja huolien kasittely varmistaa sen, ettei van-
hemmalle tule torjuttua oloa, jos hdnen huolensa vain sivuutettaisiin. Vastaanotolla pie-
netkin teot voivat olla vanhemmalle merkityksellisia ja viestid hanelle valittdmisesta.
Terveydenhoitajana on tarkeaa kiinnittda huomiota naihin asioihin, vaikka ne eivat it-

sesta tuntuisi merkityksellisilta.

8 Toteuttamistapana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toiminnallinen tuotos, joka voi esimerkiksi
olla palvelu, tuote, taideteos tai toimintatapa. Eri vaihtoehtoja toiminnallisen opinnayte-
tyon toteuttamiseen on siis paljon. Sen voi toteuttaa esimerkiksi sahkdisena materiaa-
lina, kuten nettisivuna, opetusdemonstraationa tai kayttéoppaana. Toiminnalliseen
opinnaytetython kuuluu teoriaan pohjautuva kirjallinen osuus seka itse tuotteen kehit-
taminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskeista on asiantuntija- seka tutkimustie-
don ja oman pohdinnan yhdistdminen toisiinsa. (Toiminnallisen opinnaytetyon erityis-
piirteita 2020.)

Taman opinnaytetydn aiheena on rokotekriittisten perheiden kohtaaminen. Keskeisena
teemana on myds selvittaa keinoja haastaviin asiakastilanteisiin, kun vastaanotolla on
rokotteisiin kriittisesti suhtautuva vanhempi. Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena
tyona ja tuotoksena on opas terveydenhoitajaopiskelijoille. Tyon tavoitteena on, etta

terveydenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntdd oppaan materiaaleja opintojen aikana.
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Opas toteutetaan H5P-tydkalulla, jolloin opas on monipuolisempi. H5P-tyokalulla toteu-
tettuna opas sisaltaa teoriatiedon lisaksi aktivoivia tehtavia ja aiheeseen liittyvia vide-
oita. Tehtavatyyppeja ovat oikein/vaarin vaittamat ja tapausesimerkit, joita opiskelija
saa ensin itse miettid, jonka jalkeen kyseiseen esimerkkiin saa vastauksen. Tehtéavien
joukossa on myds monivalintakysymyksia. Aktivoivien tehtavien ideana teoriadiojen va-
lissa on tukea itsenaista oppimista, jotta oppiminen ei perustu vain passiiviseen lukemi-

seen. Tama siirtdd vastuuta oppimisesta opiskelijalle. (Nikkarinen & Hoppu 1994.)

9 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetyota varten on haettu tietoa ja aineistoa erilaisista tietokannoista. Naita tieto-
kantoja ovat esimerkiksi CINAHL Complete (Ebsco), Medic seka Pubmed -tietokannat.
Hakusanoja, joita olemme kayttaneet ovat vaccination study *OR* attitudes towards
vaccination *OR* vaccine refuser ja vaccine reducing diseases *OR* vaccinations *OR*
vaccines *OR* immunizations. Naiden liséksi hakusanoina on kaytetty vaccine hesi-

tancy OR vaccination hakusanoja.

Taulukko 2.  Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat.

Tietokanta Hakusanat

Medic Vaccination study OR attitudes towards vac-
cination OR vaccine refuser

Pubmed Vaccine reducing diseases OR vaccinations
OR vaccines OR immunizations.

CINAHL Vaccination study OR Vaccine hesitancy OR
vaccination

Aineistojen hakuprosessissa on ensisijaisesti haettu aineistoja niiden sopivuuden mu-
kaan ja katsottu, etté aineisto tukee aihetta. Tietokannoissa useimmiten aineistoja on
haettu englanninkielisilla hakusanoilla ja hakukriteereiksi on laitettu, etta aineistosta
I6ytyy kokonainen tekstiversio. Aineistoja on valittu sek& englannin ettd suomen kie-
lella. THL:n sivuja on hyédynnetty sopivan teoriatiedon ja aineiston I6ytamiseksi ja eng-
lanninkielisia aineistoja on haettu tieteellisista tietokannoista. Jos l6ydetty aineisto on
vaikuttanut sopivalta, mutta sisélto ei kuitenkaan ole soveltunut aiheeseen tarpeeksi

hyvin, kyseinen aineisto on jatetty pois. Tallaiset lahteet ovat esimerkiksi vaikuttaneet
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otsikon perusteella sopivilta, mutta tarkemman lukemisen ja perehtymisen jalkeen si-

saltd on saattanut olla liian suppeaa tai kasitella aihetta toisesta nakékulmasta.

10 Toiminnan kuvaus

10.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyt alkoi Metropolian yhteisella aloitusinfolla kevaalla 2023. Syksylla 2023
opinnaytetdiden aiheet tarkentuivat, ja aiheeksemme valikoitui rokotekriittisten perhei-
den kohtaaminen ja oppaan tuottaminen terveydenhoitajaopiskelijoille. Aiheen valintaa
tuki yhdesta opinnaytetyosta loydetty jatkotutkimusehdotus, jossa suositeltiin tutkimaan
aihetta lisaa ja tuottamaan opiskelumateriaali. My6s neljan vuoden aikana vallinnut ko-
ronaviruspandemia nosti esiin eriavia mielipiteita rokotteista seka suojatoimista tartun-
toja vastaan, jolloin kriittisyys ja epardinti olivat selvemmin néhtéavissa. Koska ko-
ronapandemiasta on vield vahan aikaa, ovat sen vaikutukset ajankohtaisia ja tuoreessa

muistissa.

Opinnaytety0 jakautui kolmeen vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu-, toteutus- ja rapor-
tointivaihe. Suunnitteluvaiheessa tapahtui lopullinen aiheenvalinta seka tiedonhaku,
jonka rinnalla aloitettiin teoriakappaleiden kirjoittaminen. Teoriakappaleiksi valikoituvat
kappaleet kansallisesta rokotusohjelmasta, rokotuskattavuudesta, rokotusosaamisesta
seka rokotteiden tutkimisesta. Tydssa kerrottiin myds osaavasta rokottajasta ja valta-
kunnallisesta rokotusosaamisen koulutuskokonaisuudesta. Toteutusvaiheessa jatkui
teorian kirjoittaminen seka rokotekriittisyyteen ja rokotekriittisen perheen kohtaamisen

keinoihin paneutuminen. Raportointivaiheessa alkoi itse oppaan tuottaminen.

Tyohon kirjoitetut kappaleet ovat olennaisia ja liittyvéat laheisesti rokotekriittisyyteen.
Kappaleisiin kirjoitettujen asioiden avaaminen on tarke&a, jotta lukija ymmartaa ylei-
sesti rokotteiden ja asenteiden ymparilla vaikuttavia tekijoita. On tarkeaa, etta lukija
ymmartaa esimerkiksi kansallisen rokotusohjelman ja rokotuskattavuuden merkityksen,
jotta han voi ymmartaad, mitd vaikutusta rokotekriittisyydella on néihin kokonaisuuksiin.
Esimerkiksi jos rokotuskattavuus laskee, voi yhtenda tekijana sen laskulle olla roko-
tekriittisyys ja puolestaan rokotuskattavuuden laskiessa riski tartuntatautien esiintymi-
selle uudestaan kasvaa (THL 2023c). Rokotekriittisyyteen vaikuttavista tekijoista narko-

lepsia koettiin tArkedksi avata laajemmin, silla se on yksi merkittavimmista syista, joka
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lisasi rokotekriittisyyttd 2000-luvulla. Muita kriittisyyteen vaikuttavia tekijoita avattiin

tyon kappaleessa kuusi.

10.2 Opas

Opas toteutettiin Moodle-oppimisalustalla tehtavalla H5P-tydkalulla. Tahan ratkaisuun
paadyttiin, silla H5P-tydkalulla voidaan mahdollistaa teoriatiedon ja aktivoivien tehta-
vien yhdistaminen samaan kokonaisuuteen (Pajula 2021). Ratkaisuun paadyttiin myés
siksi, ettd nain toteutettuna opas saadaan helposti vietya toiseen Moodle toteutukseen.
Oppaasta oli ajatuksena tehda avoin ja selke&. Opiskelijalle oppaan lapikayminen tulisi
olla mieleisté ja innostavaa. Visuaalisesta puolesta haluttiin tehda avara, jotta opas olisi
mahdollisimman puoleensa vetava. Dioihin valikoitui vaaleat taustat seka tummat teks-
tit, jotta ne olisivat selkeésti luettavia. H5P-tytkalu mahdollisti nAma seikat ja yksityis-

kohtaisuudet.

Oppimateriaalin teossa on huomioitu, etta se etenee loogisesti. E-oppimateriaaleista on
todettu, etta aikaisemmalla tiedolla on merkitysta uusien asioiden oppimisen kannalta
(Opetushallitus, 2012:54). Taméan vuoksi oppaan alkuun paatettiin laittaa rokottamiseen
ja rokotekriittisyyteen liittyvia avoimia kysymyksia, jotka johdattelevat aiheeseen. Sa-
malla kysymykset saavat opiskelijan pohtimaan ja tarkastelemaan aihetta omassa ela-
massaan. Aktivoivat kysymykset oppaan alussa tukevat aiemmin opittua, samalla heré-
tellen aiheeseen, jotta opiskelija on valmis omaksumaan uutta tietoa (Opetushallitus
2012:55).

Tehokas keino, jolla opiskelijan saa yhdistamaan aiemmin opitun ja uuden tiedon on
littd& opiskeltavat asiat arkipaivaisiin tilanteisiin. Tata menetelmaa kutsutaan ankku-
roinniksi. (Opetushallitus 2012:55.) Oppaassa eraana tehtavatyyppind on pohdintateh-
tavat, joissa opiskelijan tulee kuvitella itsensé terveydenhoitajana vastaanottotilantee-
seen. Tama tehtavatyyppi noudattaa ankkurointi-ideaa. Tehtavissa on esitetty tiettyja
rokotukseen liittyvia tilanteita, joita opiskelijan tulee pohtia, ja ratkaista, kuinka toimisi
tilanteissa. Koska terveydenhoitajaopiskelijat tekevat paljon harjoitteluja, ovat erilaiset
terveydenhuollon tydympéristot varmasti jokaiselle tuttuja. Tehtava motivoi opiskelijaa
pohtimaan oikeita ratkaisuja ja oppimaan aiheesta, silla esimerkkitilanteet voisivat olla
hanelle oikeita asiakaskohtaamisia. Tehtavatyypeiksi valittiin myos oikein/vaarin vaitta-

mid. Vaittaman ollessa vaarin opiskelija saa vastauksen tarkistamalla tehtavan.
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Leask ym. ovat tutkineet vanhempien kanssa kaytavaa vuorovaikutusta rokotteisiin liit-
tyen. Tutkimuksessa l6ydettiin eri tasoja rokotekriittisyydesta vanhempien keskuu-
dessa. (Leask ym. 2012: 4.) Pohdintatehtavissa esimerkkitilanteet perustuvat naihin
kriittisyyden eri tasoihin. Olennaisena koettiin, ettd opiskelija saa useamman eri nako-
kulman kriittisyydesta. TAman vuoksi tehtaviin valikoitui tyypit myodnteisesta, mutta hie-

man epdaroivasta, aggressiivisesta ja kyseenalaistavasta vanhemmasta.

Jokaista tehtavatyyppia on kolmen dian verran, silla tama maara koettiin sopivaksi. Kun
tehtavat ovat sopivan pituisia ja niitd on tarpeellinen méaré, on opiskelu mieluista
(Kemi 2019: 77). Talla valtetdan myos se, ettei oppaan materiaalien ja tehtavien opis-
kelu ole liian raskasta ja kuormittavaa. Tehtavien vélissé on teoriatietoa ja opas sisél-
taa myos videoita. Videot tauottavat opiskelijan ty6ta toimien silti opettavaisina koko-
naisuuksina. Pajula on kirjoittanut artikkelissaan, ettd useamman aistin aktivointi edis-
taa opiskeltavan aiheen sisadistamista (Pajula 2021). Taman vuoksi oppaan sisallét
suunniteltiin niin, ettd ne tukevat toisiaan ja edistavat opiskelijan oppimista. Oppaasta

haluttiin tehda monipuolinen ja motivoiva kokonaisuus.

10.3 Kuvia oppaasta

Kuva 1. Oppaan kansikuva.
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Oppaan ensimmaiseen diaan oli ajatuksena laittaa aiheeseen liittyva kuva ja selventaa
mik&a oppaan aihe on. Diasta oli ajatuksena tehda visuaalisesti selked ja lukijaa innos-

tava. Toisessa diassa kerrottiin oppaan sisallésta.

Pohdi seuraavia kysymyksia.

o Oletko huomannut omassa lahipiirissasi rokotekriittisyytta?

o Miten rokotekriittisyys nakyi korona-aikana ihmisten toiminnassa?

o Muuttiko korona omaa kasitystasi rokotteista?

0O ONECNING ONEONNG -k
«3/18 » Pl

Kuva 2. Aiheeseen ja sisaltoon johdattelevia avoimia kysymyksia.

Alkuun laitettiin avoimia kysymyksia. Niiden ajatuksena on heratella opiskelijaa aihee-
seen ja saada hanet pohtimaan yleisella tasolla rokotekriittisyyttéa ja sen nakyvyytta ih-
misten toiminnassa ja kaytoksessa. Kysymysten avulla oppaan siséltéja on helppoa

lahte& opiskelemaan, ja ne motivoivat opiskelijaa syventymaan aiheeseen.
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Mita rokotekriittisyyden taustalla on?

o Rokotepaatokseen voi vaikuttaa rokotteen mahdolliset haittavaikutukset, riskit seka niihin
perustuva huoli. Erityisesti vakavat ja harvinaiset haittavaikutukset pelottavat monia.

o Rokotekriittisyyttd voi lisata omat ja muilta kuullut huonot kokemukset rokotuksista.

o My6s sosiaalisesta mediasta voi lukea muiden ihmisten kirjoittamia kokemuksia mahdollisista
haittavaikutuksista.

o Rokotteisiin kohdistuva kritisointi korostuu usein pandemioiden aikana. Esimerkiksi vuonna
2009 sikainfluenssaan kehitetty pandemrix-rokote aiheutti narkolepsiatapauksia. Tama lisasi
kriittisyytta.

o Taustalla vaikuttavat myos epaluottamus terveysviranomaisia ja rokotteita kohtaan. Myos
luonnonmukaiset syyt, kuten ajatus siitd, ettei haluta vierasta ainetta kehoon ovat syyna
kielteisen rokotepaatoksen taustalla.

O OuReNING GNlNOmNG -k
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Kuva 3. Teoriatietoa rokotekriittisyydesta.

Dioihin tuli alkuun teoriaa, jossa kerrottiin syista rokotekriittisyyden taustalla. Seuraa-
vassa diassa on kerrottu myos eri tyypeista rokotekriittisyyden osalta. Naiden diojen
tarkoituksena on ohjata opiskelijaa syventymdaan kriittisyyden syihin ja valmistautu-
maan tekemaan aiheeseen liittyvia tehtavia.

Onko vaittamat oikein vai vaarin?

Rokotekriittiselle ihmiselle ei kannata Rokotekriittisyys on ilmi6, johon vaikuttavat monet

kertoa ndyttoon perustuvaa tietoa, silla se tekijat. Henkilon asenteisiin voi esimerkiksi vaikuttaa

lisaa kriittisyytta. negatiiviset kokemukset tai pelko haittavaikutuksista.
O Oikein O Vaarin O Oikein O Vaarin

@ Tarkista @ Tarkista

Rokotepakko lisaa rokotemyonteisyytta.

O Oikein O Vaarin

@ Tarkista

O CHECEHIEE ® O O -k
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Kuva 4. Tehtavatyyppi 1, oikein/vaarin vaittamat.
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Tarkoituksena oli tehda opiskelijoille selkeita ja sopivasti haastavia tehtavia. Yhtena
tehtavatyyppind oppaassa oli oikein/vaarin tehtavat. Yhdelle dialle aseteltiin 3 vaitta-
maa, jotta tehtavadia olisi avara ja helposti lahestyttava. Tehtaviin saa vastauksen tar-
kistamalla tehtavan.

Perheen kohtaaminen vastaanotolla
o Terveydenhoitajan tydssa asiakkaan kohtaaminen on yksi keskeisimmista tydtavoista.

o Kohtaamisessa korostuu molemminpuolinen vuorovaikutus, yhteisymmarrys ja
luottamus. Rokotekriittisyys on ilmi6, johon voi vaikuttaa parhaiten pyrkimalla asialliseen ja
kunnioittavaan keskusteluun rokotekriittisen kanssa.

o Vastaanotolla jokainen asiakas ja perhe ovat erilaisia, mika tarkoittaa sitd, etta myds jokainen
kohtaaminen on yksil6llinen. Terveydenhoitajan on tarkead ymmartaa erilaisten
|ahestymistapojen merkitys ja sovittaa tyotavat asiakkaan tarpeisiin sopiviksi.

o Esimerkiksi rokotekriittisen asiakkaan kanssa nayttoon perustuvan tiedon antaminen voi lisata
kriittista asennoitumista sen sijaan, ettd se lisdisi luottamusta tai myontyvyytta.

o Kriittisen asiakkaan voi kohdata motivoivan haastattelun keinoin; avoimet kysymykset,
reflektoiva kuuntelu.

€] O O O O O O -k
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Kuva 5. Teoriatietoa perheen kohtaamisesta.

Oppaaseen laitettiin myds teoriatietoa liittyen perheen kohtaamiseen terveydenhoitajan
nakokulmasta. Teoriatiedon opiskelun tarkoituksena on, ettd opiskelija oppii keinoja ro-
kotekriittisen perheen kohtaamiseen. Oppaassa on kerrottu hyvien lahestymistapojen
lisdksi myos huonoja lahestymistapoja.
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Katso video ja vastaa seuraavan sivun tehtavaan

@ Jannittaako rokotus, pelottaako pistos? Video lapsille n]

Kopioi linkki

I )
saatintosInie
Katso: (8 Youlube 4

0 OuReNING GNlNOmNG -k
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Kuva 6. Video perheen kohtaamiseen liittyen.

Oppaaseen laitettiin myds kaksi erilaista videota tukemaan oppimista. Toinen videoista
sijoittuu oppaan alkuun. Se kertoo opiskelijalle yleisesti asiakkaan kohtaamisesta. En-
simmaiseen videoon kuuluu myds tehtéva, joka edellyttdd opiskelijaa keskittyma&an vi-
deon tapahtumiin ja terveydenhoitajan toimintaan. Toinen video kertoo rokotekriittisyy-
desta ja siitd opiskelija saa tiivistettyna tietoa rokotekriittisyyteen vaikuttavista tekijoista.

Mieti seuraavia tilanteita vastaanotolla. Miten toimisit tilanteessa?

Painamalla tarkista saat vastauksen.

(@® Vastaanotolle tulee aiti ja 2 kuukauden ikdinen vauva. Lapselle on tarkoitus antaa rotavirusrokote, josta on
keskusteltu edeltavalla kaynnilla. Aiti kertoo olleensa huolestunut mahdollisista haittavaikutuksista, joita rokote
voi hanen pienelle vauvalleen aiheuttaa. Han kertoo myos vastaanotolla kuulleensa ystaviltaan, etta heidan
lapsillaan on rokotuksen jalkeen ilmennyt ripulia tavallista enemman. Miten toimisit tilanteessa, mita kerrot
aidille?

@ Tarkista

O Cl EH ) ® O O P
« 14718 » »

Kuva 7. Tehtavatyyppi 2, pohdintatehtévat esimerkkitilanteista vastaanotolla.
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Kohtaamiseen liittyvien teoriadiojen jalkeen toisena tehtavatyyppina oli pohdintatehta-
vid. Tehtavat sisaltavat esimerkkitilanteita, joita opiskelijan taytyy miettid. Ohjeistuk-
sena on pohtia, miten kyseisessa tilanteessa tulisi toimia. Tehtéavissa on kasitelty myos
erilaisia rokotekriittisyyden tyyppeja, joista on kerrottu teoriadioissa. Kun opiskelija on
pohtinut tehtdvaa, tarkistamalla tehtdvan han saa vastauksen, miten tilanteessa voi esi-
merkiksi toimia. Vastaavanlaisia tehtavia oli kolme kappaletta.

11 Pohdinta

11.1 Prosessin pohdintaa

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoille roko-
tekriittisen perheen kohtaamisesta seka selvittaa, mita syita rokotekriittisyyden taustalla
on. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ai-
heesta seka auttaa heité rokotekriittisen perheen kohtaamisessa. Tata varten kehi-

timme oppaan terveydenhoitajaopiskelijoiden kaytettavaksi opintojen aikana.

Opinnaytetydn kehitystehtavina oli selvittéad, mita syita rokotekriittisyyden taustalla on ja
mit& keinoja terveydenhoitaja voi hyddyntdd kohdatessaan rokotekriittisen perheen.
Koemme, ettd onnistuimme kehitystehtavien saavuttamisessa hyvin, silla rokotekriitti-
syydesta ja kohtaamisesta I0ytyi runsaasti tutkimuksiin perustuvaa lahdemateriaalia ja
taten luotettavaa tietoa. Monet kriittisyyteen ja kohtaamiseen kaytetyista lahteista olivat
englannin kielella kirjoitettuja kansainvalisia tutkimuksia, mutta lahdemateriaalia 10ytyi

myods suomen kielella.

Opinnaytety® on ollut meille opettavainen ja hyddyllinen prosessi etenkin tulevan am-
matin kannalta, silla rokottaminen ja erilaisten asiakkaiden kohtaaminen tulee olemaan
kummallekin meista arkipaivaista. Koemme, etté opinnaytetydn tekeminen vahvisti
osaamistamme rokotusosaamisesta ja rokotekriittisen ihmisten kohtaamisesta. Opin-
naytetyd tuki tydelamataitojen kehittymista ja antoi valmiuksia erilaisiin asiakaskohtaa-
misiin. Tyo toteutettiin paritydné ja sen aikana molempien paritydskentely- seka vuoro-
vaikutustaidot kehittyivat. Yhteistydbmme sujui hyvin ja omistauduimme molemmat
tydlle. Olemme aiemminkin tehneet pari- ja ryhmatditd yhdessa, joten luotimme yhteis-
tyon toimivuuteen. Prosessin aikana korostuivat molempien vahvuudet, joita pystyimme

hyddyntaméaéan tyon aikana.



29

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon toteuttaminen sujui hyvin ja olemme tyytyvaisia lop-
putulokseen, seka kirjalliseen tyéhon etta oppaaseen. Tyo seka opas etenivat suunni-
telmien ja aikataulun mukaisesti. Koemme, ettd saavutimme oppaalle asetetut tavoit-
teet, silld monet palautekyselyyn vastanneet kertoivat saaneensa tietoa rokotekriittisyy-
desta ja oppaan antaneen heille valmiuksia rokotekriittisen perheen kohtaamiseen.
Suurin haaste opinnaytetyoprosessin aikana oli oppaan palautekyselyyn vastausten
saaminen. Vastausten saaminen oli valitettavan hidasta. Vastauksia saimme viisi kap-

paletta huolimatta siita, etté opas lahetettiin kahdelle ryhmalle.

11.2 Oppaan palautekyselyn vastaukset

Opinnaytetydn opas lahetettiin tutustuttavaksi seka arvioitavaksi syventavan vaiheen
terveydenhoitajaopiskelijoille. Palautekyselyssa oli yhteensé yhdeksan kysymysta,
joista yhteen sai antaa halutessaan vapaata palautetta. Palautekysymykset koskivat
oppaan ulkondkéa ja teorian, videoiden seka tehtavien mielekkyytta ja hyotya. Tar-
keimmat kysymykset liittyivat siihen, saivatko opiskelijat uutta tietoa rokotekriittisyy-
desta ja valmiuksia rokotekriittisen perheen kohtaamiseen. Analysoimme viitta vas-

tausta.

Nelja vastaajaa koki oppaan tehtavat sopivan haastavina. Yksi vastasi tehtavien olleen
lian helppoja. Tehtavat koettiin myos kaikkien vastaajien puolesta sopivan pituisiksi ja
my0s videot koettiin hyddyllisind seka aihetta tukevina. Oppaan teoriadioista haluttiin
tehda informatiiviset ja selkeat. Palautekyselyssé kolme opiskelijaa kertoi saaneensa
uutta tietoa kriittisyydesta ja sen syista. Kaksi vastaajista kertoi saaneensa vahéan uutta
tietoa. Eniten hajontaa oli siin&, miten opiskelijat kokivat oppineensa tehtévista. Kolme
opiskelijaa koki oppineensa muutamia uusia asioita tehtavista, ja yksi koki, ettei juuri-
kaan oppinut uutta. Yhden vastaajan kokemus puolestaan oli péin vastainen, ja koki
oppineensa paljon uutta. Kokonaisuudessaan kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kui-

tenkin sitd mieltd, etta opas oli hyodyllinen.

Palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa viela avointa palautetta. Opiskelijat vas-
tasivat avoimeen palautteeseen satunnaisesti. Viidesta vastaajasta avointa palautetta
antoivat kolme opiskelijaa. Kahdessa vastauksessa korostui tyytyvaisyys oppaan siséal-

toihin. Ensimmaisessa avoimessa palautteessa mainittiin oppaan olevan selked ja kat-
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tava antaen kokonaisvaltaisesti tietoa aiheesta keskittymatta liikkaa johonkin tiettyyn na-
kokulmaan. Taman palautteen perusteella pystyimme arvioimaan onnistuneemme si-

saltdjen suunnittelussa.

My0s toisessa avoimessa palautteessa kommentoitiin oppaan olevan hyva tietopaketti.
Tassa vastauksessa opiskelija oli pitanyt erityisesti pohdintatehtavistd. Han sanoo pa-
lautteessaan pohdintatehtévien auttavan kuvittelemaan tilannetta, etenkin silloin, kun
kokemusta rokotekriittisen henkilén kohtaamisesta ei ole. Pohdintatehtavien ajatuksena
olikin antaa valmiuksia kohtaamiseen ja haastaa opiskelijaa pohtimaan miten tilan-
teessa tulisi toimia. Palautteen perusteella tehtéva on siis toiminut suunnitellulla ja ha-

lutulla tavalla.

Kolmannen palautteen antanut opiskelija kertoi valmistuvansa pian, jonka vuoksi han
koki, ettd oppaassa esille tuodut asiat olivat jo tuttuja. Han pohti palautteessaan op-
paan hyotya varhaisemman vaiheen opiskelijoille. Tésta olemme samaa mielta ja ta-
voitteenamme onkin saada opas osaksi sellaista opintojaksoa, johon kuuluu rokotekriit-
tisyyden kasittely. Oppaan tavoitteet tayttyivat, silla suuri osa vastaajista oli sita mielta,
ettd oppaasta sai uutta tietoa ja valmiuksia rokotekriittisten perheiden kohtaamiseen.
Avoimista vastauksista voi paatella, ettd opas toteutui suunnitelmien mukaan, silla vas-

taajat kokivat sen olleen selked, kattava ja tehtavien olleen hyvia.

11.3 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on maaritellyt kulmakivet, jotka toimivat hyvan
tieteellisen kaytannon lahtdékohtina. Naita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:12.) Ty6 ei edellyta henkildtie-
tojen kasittelyd, eika néin ollen tarvita erillisia tutkimuslupia tyon suorittamiseen. Op-
paan palautekysely keratddn anonyymisti, joten siindkaan henkildtietoja ei kasitella.
Opinnaytety6 tehdaan Metropolia Ammattikorkeakoululle ja sité varten luodaan sopi-

mus oppaan kayttdonotosta ja sen kayttamisesta oppimateriaalina.

Opinnaytetydn teon aikana olemme varmistaneet eettisyyden toteutumisen toiminnas-
samme. Tyo0 ei edellyttdnyt missaan vaiheessa henkilotietojen kerdamista tai kasittelya,

jolloin sopimuksia tdmé&n osalta ei ollut tarvetta tehd&. Opasta varten teimme palaute-
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kyselyn sen arvioimista varten. Sen tekemisessa noudatimme myds anonymiteettia, jol-
loin vastausten antaminen onnistui nimettémasti. Palautekyselyyn vastaamisessa vas-

taajien ialla, sukupuolella tai muilla vastaavilla ominaisuuksilla ei ollut merkitysta.

Opinnaytetydmme keskittyi tarkastelemaan rokotekriittisyytté vanhemmissa ja sen
syitd. Monet rokotusohjelman rokotteet on suunniteltu annettavaksi sellaisessa iassa,
jolloin tautia vastaan saadaan rakentumaan paras mahdollinen suoja. Rokotteista suuri
osa saadaan ensimmaisten elinvuosien aikana. Taman jalkeen saadaan tehosteita tai
muita rokotteita, jotka on katsottu sopivaksi saada myohemmalla ialla. (THL 2023e.)
Tama tarkoittaa sita, etta lapsen vanhemmat ovat tarkeéssa asemassa lapsen ter-
veyttéd koskevissa paatoksissa.

Eettisen ristiriidan aiheuttaa rokotekriittisten vanhempien keskuudessa se, ovatko van-
hempien tekemat paatokset lapsen edun mukaisia. YK:n lapsen oikeuksien sopimuk-
sessa on maadritelty oikeuksia, jotka kuuluvat jokaiselle lapselle. Sopimuksessa on
maaritelty lapsen edun olevan ensisijainen huomio lasta koskevissa paatoksissa. (Uni-
cef 2023.)

Lapsen etu tulisi huomioida myds lasta koskevissa rokotepaatdksissa, eika vanhem-
man oma vakaumus saisi olla ensisijainen peruste kieltaytymiseen. Lapsella on myds
oikeus osallistua omaa terveyttaan koskeviin paatoksiin. Tassa kuitenkin huomioita-
vana on lapsen iké ja kehitystaso. (Toivonen & Pollari 2020.) Ristiriidan muodostaakin
se, toteutuvatko lapsen oikeudet, kun kyseessé ovat ensimmaiset elinvuodet, jolloin
lapsella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Oppaassa eettinen nako-

kulma sisaltyy oppaan lopussa sijaitseviin pohdintatehtaviin.

11.4 Luotettavuus

Opinnaytetytn aikana noudatimme hyvaa tieteellisté kaytantda tukevia periaatteita ole-
malla rehellisid ja vastuullisia tyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetydn aikana asian-
mukaisten ja luotettavien lahteiden valinta oli térkeé ja iso osa prosessia seka oleellista
mya@s luotettavuuden takaamiseksi. Lahteitd etsimme useammasta tieteellisesta tieto-
kannasta sek& arvioimme jokaisen lahteen soveltuvuuden tydhomme. Aihettamme tu-
kevaa lahdemateriaalia [0ytyi sek& suomen etté englannin kielella. Monet niisté olivat

tutkimusartikkeleita.
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Tyon aikana kiinnitettiin huomiota siihen, etta aiempiin tutkimuksiin ja [&hteisiin viitattiin
oikein. Opinnaytetydprosessin aikana osallistuimme myds moniin tyopajoihin. Yksi
niista sisalsi lahdeviitteet ja viittaustekniikat. Sen koimme erityisen hyddylliseksi ja tar-
kedaksi. Luotettavuutta lisd&d myo6s opinnaytetyon tarkastus plagioinnintarkastustieto-
kanta Turnitissa.

Opinnaytetytprosessin aikana osallistuimme myds Tampereen yliopiston pitamaan
Vax-trust -hankkeen vierailuun. Kyseisen hankkeen tavoitteena on auttaa terveysalan
ammattilaisia, kuten terveydenhoitajia, kohtaamaan rokotteita epardivia asiakkaita.
Vax-trust on eurooppalaisesta Horisontti 2020 -tutkimusohjelmasta rahoitettu hanke.
(Vax-trust 2023.)

Koimme vierailulla pidetyn luennon todella opettavaisena ja hyodyllisend opinnaytetytn
kannalta, silla vierailu kasitteli opinndytetydn kanssa samaa aihetta ja teemoja sen ym-
parilla. Saimme sielté lisaa tietoa rokotekriittisyydesta ja nakdkulmia kohtaamiseen. Lu-
ento vahvisti kasitystdmme siitd, ettd olemme l8ytaneet etsimistamme lahteista olen-

naisia tietoja.

Kehittdamaamme oppaaseen suunnittelimme esimerkkitilanteisiin perustuvia pohdinta-
tehtavia. Vax-trust -hankkeen luennolla oli samalla idealla toteutettuja aktivoivia tehta-
via, jotka perustuivat tutkimuksen aikana havaittuihin oikeisiin vastaanottotilanteisiin.
Yllatyimme niista positiivisesti, silla olimme itsekin suunnitelleet sen kaltaisia tehtavia
oppaaseen. Osallistuttuamme luennolla pidettyihin pohdintatehtaviin ymmarsimme,
kuinka hyodyllinen kyseinen tehtavatyyppi on haastavuudeltaan ja opettavaisuudel-

taan.

11.5 Opinnaytetyon hyddyntaminen

Opinnaytety6tamme voidaan hyddyntaa lisaamalla se osaksi valtakunnallista rokotus-
osaamisen opintojaksoa ja sen syventavaa osaa. Kyseiselld kurssilla saa valmiuksia
rokote-epardinnin kohtaamiseen, joten oppaan aihe sopii sinne hyvin. Opas toimii sen
tiiviin rakenteen ansiosta kertaavana itseopiskelumateriaalina ja se haastaa opiskeli-
joita pohtimaan aihetta. Opiskelijat saavat oppaan avulla tietoa rokotekriittisyydesta ja
kohtaamisen keinoista, joita he voivat hyddyntaé opintojen aikana. Opittuja taitoja pys-

tyy hyddyntdmaan myos tydelamassa.
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