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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, misté tai keneltd vanhemmat ovat saaneet roko-
tuksiin liittyvit tietoa, millaista rokotuksiin liittyvai tietoa he ovat saaneet lastenneuvo-
lasta, mitd vanhemmat tietdvét lastensa rokotuksista sekd miten he suhtautuvat lastensa
rokottamiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa kehittdaa
rokotuksiin liittyvdd neuvontaa lastenneuvolassa

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylo-
makkeilla. Kyselylomake sisilsi suljettuja, avoimia ja puoliavoimia kysymyksid. Tut-
kimuksen kohdejoukkona olivat Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén lastenneu-
voloissa asioivat vanhemmat (N=124), joiden lapsi oli syntynyt vuonna 2005 tai sen
jdlkeen. Kyselyyn vastasi 69 vanhempaa ja vastausprosentti oli 56. Tulokset analysoitiin
tilastollisesti ja esitettiin frekvensseind ja prosentteina sekd havainnollistettiin tauluk-
koina ja kuvioina. Avointen kysymysten vastausvaihtoehdot kirjattiin ylos, niistd lasket-
tiin frekvenssit ja samaa tarkoittavat vastaukset yhdistettiin. Osa vastauksista on ha-
vainnollistettu suorina lainauksina.

Tulosten mukaan vanhemmat olivat saaneet eniten tietoa rokotuksista lastenneuvolan
terveydenhoitajalta. Muita tietoldhteitd olivat ditiysneuvolan terveydenhoitaja, ystivit,
sukulaiset ja lehtiartikkelit. Vanhemmat olivat saaneet lastenneuvolasta tietoa rokotus-
aikataulusta, rokotusohjelman antamasta tautisuojasta sekd rokottamisen mahdollisista
sivu- ja haittavaikutuksista. Sen sijaan lastenneuvolassa oli annettu véhin tietoa rokot-
tamatta jiattdmisen seurauksista ja rokkoaineen sisdllostd, ja rokotusohjelman vapaaeh-
toisuudesta oli kerrottu vain puolelle vastanneista. Vanhempien rokotuksiin liittyvit
tiedot olivat tietotestin tulosten mukaan valtaosin hyvii tai kiitettdvid, ja etenkin roko-
tusten jilkeiset normaalit reaktiot tunnettiin hyvin. Sen sijaan vanhemmat tiesivit melko
huonosti rokotusohjelman antaman tautisuojan sekd osan rokottamisen ehdottomista
vasta-aiheista. Vanhemmat kaipasivat tietoa rokotusohjelman ulkopuolisista rokotteista,
kuten rotavirus-rokotteesta. Vanhempien asenteet rokotuksiin liittyen olivat positiivisia:
vanhemmat pitivét rokotuksia tirkeind, suhtautuivat niihin luottavaisesti ja pitivit niitd
turvallisina lapsille.

Jatkotutkimusaiheina voisi selvittdd esimerkiksi terveydenhoitajien mielipiteitd siitd,
mitd asioita he pitdvit tarkeind rokotusneuvonnassa ja verrata néité tuloksia vanhempien
odotuksiin. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittdd tarkemmin vanhempien rokotuksiin
liittyvid asenteita, etenkin rokotuskielteisyyttd ja sen syitd
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The purpose of the research was to find out from which sources parents have got infor-
mation on vaccination, what kind of information they have got from a child health cen-
ter, what parents know about their children’s vaccinations and how they feel about get-
ting vaccinations on their children. The aim was to get knowledge that could help to
improve the vaccination advice at child health care centers if needed.

The research was done by a quantitative method and the material was collected by ques-
tionnaires. The questionnaire consisted of closed, semi-closed and open questions. The
target group of the research comprised parents (N=124) whose child was born in the
year 2005 or later and attended child health centers of the federation municipalietee for
public health in Rauma. 69 parents answered the enquiry and the responce percentage
56. The results were analysed by statistical methods and were presented by frequencies
and percentages and they were visualized in tables and figures. The answer options of
the open questions were booked and a frequency was calculated to each of those op-
tions. Some of the open questions were visualized in the text and represented exactly in
the same words as they were in questionnaires.

According to the results parents had had most of the information on vaccinations from
the public health nurse at a child health center. Other information sources mentioned
was public health nurses at maternity clinic, friends, relatives and articles. Parents had
received information about the vaccinating schedule, the protection that vaccines give
and the possible disadvantages and side effects of vaccines. Instead few parents had got
information about what happens if you don’t vaccinate your children and about the con-
tents of vaccines. Only half of the parents had got information that vaccinating is volun-
tary. According to the knowledge test parents’ knowledge about vaccinations was
mainly good or excellent. Especially the normal reactions after vaccinating were well
known. Instead, parents knew rather poorly what diseases vaccinations are against and
when it is not allowed to vaccinate. Parents longed for information about vaccines
which don’t belong to the public vaccination programme such as the rotavirus vaccine.
Parents’ attitudes towards vaccines were positive: parents thought that vaccines were
important; they trusted them and thought that they were safe for the children.

It could be interesting to research what public health nurses think is important in guid-
ance related to vaccines and compare those results with parents expectations about
guidance. It would be also interesting to research more closely parents’ attitudes to-
wards vaccines especially negative ones and reasons for that kind of attitudes.
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1 JOHDANTO

Rokottaminen on hyvin tirked osa lastenneuvolan toimintaa. Rokottamisen tarkoitukse-
na on saada elimistd tuottamaan vasta-aineita taudinaiheuttajalle ilman, ettd ihminen
sairastaa tautia (Nohynek 2005, 10). Jo vuonna 1802 aloitettu rokotustoiminta on jatku-
nut sekd synnytyssairaaloissa ettd lastenneuvoloissa aktiivisesti ndihin pidiviin saakka
(Nohynek, Joensuu, Kela, Pekkanen & Olander 2003, 4-5). Lasten ja nuorten yleinen
rokotusohjelma koki suuren muutoksen 1.1.2005, jolloin Suomessa otettiin kdyttéon
uudet yhdistelmérokotteet. Rokotusohjelman uudistamisen perusteena olivat uusien,
vihemmin haittavaikutuksia aiheuttavien yhdistelmérokotteiden kdyttoonotto, pistoker-
tojen vihentdminen ja ohjelman yksinkertaistaminen. (Ponka 2005, 30.) Seuraava muu-
tos tapahtui 1.9.2006, jolloin tuberkuloosirokotus jdi pois yleisestd rokotusohjelmasta

(Kilpi & Luhtala 2006, 26-27).

Neuvolan rokotustoiminnan, kattavan rokotusohjelman ja korkean rokotuskattavuuden
myo6td Suomesta on saatu ldhes kokonaan poistettua aiemmin melko tavalliset tartunta-
taudit, kuten tuberkuloosi, sikotauti ja tuhkarokko. Kyseisiin tauteihin ei siis endi juuri
sairastuta, ja sen myotd sairauksien haittavaikutukset ja niiden vaarallisuus ovat nykyai-
kana useimmille nuorille vanhemmille vieraita asioita. Vanhemmat suhtautuvat rokot-
tamiseen pddosin myonteisesti, mutta joistakin vanhemmista rokotustoiminta saattaa
vaikuttaa turhalta: miksi kiusata pientd lastaan pistdmiselld ja ikévilld haittavaikutuksil-

la, kun riski sairastua on ldhes olematon? (Stromberg & Leino 2005a, 4-5.)

Lastenneuvolassa rokotusneuvonta aloitetaan suhteellisen myohdidn. Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2004) suosituksen mukaan vanhemmille annetaan rokotusneuvontaa las-
tenneuvolassa ensimmdisen kerran yleensid kolmen kuukauden ikdisen vauvan méériai-
kaistarkastuksessa, jolloin myds rokotusohjelma nykyisin aloitetaan. Heille kerrotaan
muun muassa rokotusohjelmasta ja sen vapaaehtoisuudesta, rokotuksilla ehkiistivista
taudeista sekd lasten normaaleista rokotusreaktioista. Aikaisempien tutkimuksien (Uuttu
1995, Kohonen & Prela 2002, Heikkinen & Saarivainio 2005) mukaan vanhemmat saa-
vat ja hakevat rokotuksiin liittyvii tietoa myos epévirallisemmista ldhteistd kuten suku-

laisilta, ystdviltd, kirjallisuudesta seki internetista.



Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdi, misti tai keneltd vanhemmat ovat saaneet roko-
tuksiin liittyvad tietoa, millaista rokotuksiin liittyvad tietoa he ovat saaneet lastenneuvo-
lasta, mitd vanhemmat tietivit lastensa rokotuksista sekd miten he suhtautuvat lastensa
rokottamiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa kehittdd
rokotuksiin liittyvdd ohjausta lastenneuvolassa. Tutkimus rajattiin koskemaan vanhem-
pia, joiden lapsi oli syntynyt vuonna 2005 tai sen jdlkeen, koska vuoden 2005 alussa
tehdyt yleisen rokotusohjelman muutokset olivat niin suuria, ettd esimerkiksi tasapuoli-
sen tietotestin tekeminen sekd ennen ettd jilkeen 2005 vuonna syntyneiden lasten van-

hemmille olisi ollut hankalaa.

Aihe on ajankohtainen ja terveydenhoitajan ammatin kannalta mielenkiintoinen, silld
rokotusohjelma eldd muutoskauttaan koko ajan: vuoden 2005 ja 2006 rokotusohjelmaan
tehtyjen muutosten liséksi télld hetkelld yleiseen rokotusohjelmaan on ehdolla viisi uut-
ta rokotetta (Repo 2006, Mulari-Ikonen 2007, AS). Ndin ollen erityisesti lastenneuvolan
terveydenhoitajilta vaaditaan rokotteisiin ja rokotusneuvontaan liittyvid perehtyneisyyt-
td, jotta vanhemmat saavat asiantuntevaa tietoa lastaan koskevan rokotuspditoksen tu-

eksi.

2 ROKOTTAMINEN OSANA LASTENNEUVOLATOIMINTAA

Sosiaali- ja terveysministerié (2004) médrittelee lastenneuvolan tirkedksi osaksi kunnan
terveyttd edistidvid peruspalveluja, joiden tarkoituksena on lapsen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja tunne-eldamén kehityksen seuranta ja tukeminen. Lastenneuvolan keskei-
nen tehtdvd on myods vanhemmuuden kokonaisvaltainen tukeminen huomioiden van-
hemmat paitsi lapsen ditind ja isénd, my0Os pariskuntana, joiden vélinen suhde vaikuttaa
koko perheeseen. Lastenneuvolan ja siten sielld tyoskentelevien terveydenhoitajien toi-
mintaa ohjaavia periaatteita ovatkin muun muassa lapsen etu ja perhekeskeisyys. Las-
tenneuvolan terveyttd edistdvddn toimintaan kuuluu olennaisena osana rokotusohjelman
mukaisten rokotusten anto ja lasten rokotussuojan ylldpitdminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2004, 178-179.)



Ensimmiinen Suomessa kédyttoon otettu rokote oli tarkoitettu isorokkoa vastaan ja sitd
kiytettiin vuosina 1802-1980. Vuonna 1941 synnytyssairaaloissa otettiin kdyttoon
BCG-rokote kaikille vastasyntyneille. Lastenneuvoloiden toimintaan rokottaminen tuli
myds 1940-luvulla, jolloin aloitettiin kukkumaétéirokotteiden antaminen. Hinkuyski-,
polio- ja tetanusrokotukset otettiin lastenneuvoloissa kdyttéon 1950-luvulla, ja MPR-
rokotus tuli osaksi rokotusohjelmaa 1980-luvulla. Viimeisin yleiseen rokotusohjelmaan
lisédtty rokote on hemofilustauteja vastaan. Tamin rokotteen koekiyttd aloitettiin 1980-
luvun puolivilissd, ja vuonna 1993 se muuttui osaksi yleistd rokotusohjelmaa vuonna.
Rokotteiden kdyttoonoton myoétd edelld mainittujen tautien sairastavuus on vihentynyt

huomattavasti Suomessa. (Nohynek ym. 2003, 4-5.)

Rokottamisen tarkoituksena on saada elimistd tuottamaan vasta-aineita taudin-
aiheuttajalle ilman, ettd ihminen sairastaa tautia. Tétd suojaa kutsutaan aktiiviseksi im-
muniteetiksi, ja se on tdlld hetkelld tehokkain keino ehkdistd tartuntatautien levidaminen.
(Nohynek 2005, 10.) Rokotuksessa elimistoon viedddn joko eldvid mikrobeja, kokonai-
sia kuolleita mikrobeja, mikrobin erittimié toksiineja tai mikrobin pinnan osia (Kuronen
& Olander 2005, 11). Rokottaminen mielletiin yleisesti injektion antamiseksi, mutta
osa rokotteista voidaan antaa suun kautta liuoksena tai kapseleina. Tulevaisuudessa ro-
kotteet voidaan antaa esimerkiksi aerosoleina. (Nohynek 2005, 10.) Lasten rokottami-
sesta influenssaa vastaan nendsumutteen avulla on jo saatu rohkaisevia tuloksia Euroo-
passa, Yhdysvalloissa, Lihi-idédssd ja Aasiassa (Uutispalvelu Duodecim 2007, Mulari-
Ikonen 2007).

2.1 Lasten ja nuorten yleinen rokotusohjelma Suomessa

Suomen lasten ja nuorten yleinen rokotusohjelma pohjautuu osittain maailmanlaajui-
seen viiden rokoteantigeenin ohjelmaan eli Expanded Programme on Immunization,
EPI, joka otettiin maailmanlaajuisesti kidytt6on vuonna 1974. Se sisiltdd rokotteet polio-
ta, kurkkumaitdd, jaykkidkouristusta, hinkuyskdd ja tuhkarokkoa vastaan. Myohemmin
ohjelmaan on lisétty vield hepatiitti b —rokote. WHO suosittelee nykyisin myds maan
varallisuuden ja epidemiologisen tilanteen mukaan tarvittavia rokoteantigeeneja annet-
tavaksi lapsille; kuten esimerkiksi keltakuumerokotetta ja Japanin aivotulehdus -

rokotetta tulee antaa taudin esiintymisen endeemisilla alueilla. (Nohynek & Kilpi 2005.)



Suomessa yleiseen rokotusohjelmaan rokotteet valitaan siten, ettd ne suojaavat rokotet-
tua sairastumiselta ja ovat turvallisia kdyttdd. Kriteerind on my®ds, etteivit rokotteet saa
johtaa viestotason ongelmiin, kuten taudin vaikeutumiseen infektoitumisidn noustessa
tai korvautumiseen mahdollisesti toisella taudilla. Rokotusohjelman tavoitteena on saa-
vuttaa laumaimmuniteetti eli estdd tartuntatautien levidminen ihmisesta toiseen. (Leino
& Kilpi 2005, 3365.) Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat Suomessa

vapaaehtoisia ja maksuttomia (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 178).

Vuoden 2005 alussa Suomen rokotusohjelma uudistettiin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella rokotuksista ja tartuntatautien raskauden aikaisesta seulonnasta (421/2004).
Rokotusohjelman uudistamisen perusteena olivat uusien, vahemmaén haittavaikutuksia
aiheuttavien yhdistelmirokotteiden kayttoonotto, pistokertojen vihentaminen ja ohjel-
man yksinkertaistaminen (Ponkd 2005, 30). Rokotuksiin liittyvien haittavaikutusten
madridn uskotaan vihenevin soluttoman hinkuyskérokotteen ja harvempien pistokerto-
jen myota: aiempi ohjelma sisélsi kaksitoista pistosta kahteen ikdvuoteen mennessi, nyt
pistosméird on neljd (Rapola & Kilpi 2005, 48-51). Tautisuoja sdilyi uudistuksen yh-
teydessd ennallaan. Vesirokkorokote ei tullut rokotusohjelman uudistuksen myotd osak-
si yleistd rokotusohjelmaa, mutta vanhemmat voivat omalla kustannuksellaan halutes-
saan hankkia sen yli vuoden ikdiselle lapselleen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,

178.)

BCG-rokotus jii pois lasten ja nuorten rokotusohjelmasta 1.9.2006, jonka jdlkeen vain
riskiryhmiin kuuluvat rokotetaan tuberkuloosia vastaan. Suomen Kansallinen rokotus-
asiantuntijaryhmaé suositteli vain riskiryhmien rokottamiseen siirtymistd, silld rokotuk-
sen haittavaikutukset kasvoivat hyotyd suuremmiksi. Tilanteen taustalla on rokotteen
valmistajan vaihtuminen vuonna 2002, jonka jédlkeen rokotteen aiheuttamat haittavaiku-
tukset noin kymmenkertaistuivat. (Kilpi & Luhtala 2006, 26-27.) Ennen tétd rokotusoh-
jelman muutosta vanhempien luvalla alle viikon ikiiselle vauvalle annettiin BCG-rokote

tuberkuloosia vastaan (Rapola & Kilpi 2005, 48).

Lasten ja nuorten yleinen rokotusohjelma aloitetaan lastenneuvolassa vauvan ollessa
kolmen kuukauden ikédinen. Kolmen, viiden ja 12 kuukauden idssd vauvalle annetaan
DTaP-IPV-Hib-yhdistelmirokote, joka suojaa kurkkumitad, jaykkdkouristusta, hinku-
yskid, poliota ja hemofilustaudin b-tyyppid vastaan. MPR-rokote, joka suojaa tuhka-
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rokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan, annetaan 14—18 kuukauden idssd. Alle kak-
sivuotiaana lapsi saa neljd rokotetta. Rokotusohjelmaan kuuluu liséksi neljan vuoden
iassd annettava DTaP-IPV-tehoste ja kuuden vuoden ikidisend lapsi saa toisen MPR-
rokotteen. Nuorille annetaan vield 14-15-vuotiaana dtap-tehoste. (Rapola & Kilpi 2005,
48; Liite 1.)

Télld hetkelld lasten ja nuorten yleiseen rokotusohjelmaan on tarjolla viisi eri rokotetta,
jotka ovat vield toistaiseksi vain vanhempien omalla kustannuksella hankittavissa. Na-
mi rokotteet ovat vesirokkoa, rotavirusripulia, papilloomavirusta, pneumokokkia ja
influenssaa vastaan. Rokotteiden hinta asettaa kuitenkin esteen ndiden rokotteiden li-
saamiselle yleiseen rokotusohjelmaan: niistd rokotteista ainoastaan influenssarokote
tulisi halvaksi, muista aiheutuisi jopa 4-10 miljoonan euron vuosittaiset lisdkustannuk-

set. (Repo 2006.)

Kansanterveyslaitos seuraa sosiaali- ja terveysministerion madrdyksestd rokotus-
kattavuutta sddnnollisesti satunnaisotantatutkimuksilla. Aiemmin rokotuskattavuutta on
seurattu valtakunnallisesti terveydenhoitajien tekemilld rokotusilmoituksilla, mutta
vuonna 1998 tehtiin rokotuskattavuusseuranta ensimmiisen kerran satunnaisotantana.
Yleisen rokotuskattavuuden liséksi pyritddn arvioimaan rokotuskattavuutta myos kunkin
rokotteen kohdalla erikseen ja annoksittain eriteltynid. Lisdksi arvioidaan yleisen roko-

tusaikataulun noudattamista. (Leino 2006.)

Vuonna 1995 syntyneiden lasten rokotuskattavuustutkimuksessa tdydellisesti rokotettu-
ja lapsia oli 95,8 %, kun vastaava luku vuonna 1997 syntyneiden lasten kohdalla oli
92,5 % (Leino 2006). Sosiaali- ja terveysministerio (2004) esittikin huolensa rokotus-
kattavuuden laskusuunnasta peliten suuntauksen jatkuvan. Télld hetkelld rokotuskatta-
vuus on kuitenkin Suomessa vield hyvi ja maailmanlaajuisesti jopa esimerkillinen (Jo-

ensuu, Koskenniemi, Hulkko & Kilpi 2005, 3359-3361).

Viimeisimmin Kansanterveyslaitoksen tekemén, satunnaisotantana 1000 lapsen otok-
sesta suoritetun kattavuustutkimuksen mukaan noin 93,3 % vuonna 1999 syntyneisti
(n=994) ja 95,8 % vuonna 1995 (n=1000) syntyneisti lapsista on kdynyt ldpi tiydelli-

sesti koko rokotusohjelman. Myos rokotusaikataulua noudatetaan hyvin. Ndmai asiat
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kertovat osaltaan vanhempien luottamuksesta rokotuksiin. (Joensuu ym. 2005, 3359—

3361, Leino 2006.)

2.2 Rokottamisen vasta-aiheet ja haittavaikutukset

Lapsia koskevia rokottamisen vasta-aiheita on viisi: kuumeinen infektiotauti, im-
muunijirjestelmén hiiriot, henked uhkaava tai vakava reaktio aiemman rokoteannoksen
jilkeen (ei kuitenkaan kuumekouristelu), diagnosointivaiheessa oleva kouristustauti
sekd voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisédltimdille aineosalle. Lievdoireinen
infektiotauti, kuten nuha tai korvatulehdus, ei siis ole syy rokottamisen siirtimiselle.
Infektiotaudin toipilasvaihe ei ole sekiin syy rokottamatta jittdmiseen, kuten eivét ole
keskosuus, atooppiset sairaudet, astma tai mikrobilddkehoitokaan. (Postila 2005a, 30-

34.)

Rokotteiden kehittdimisessd on tavoitteena mahdollisimman suuri teho ja mahdollisim-
man lievit haittavaikutukset. Suurin osa rokotteiden aiheuttamista haittavaikutuksista on
itsekseen ohimeneviid paikallisreaktioita. (Postila 2005b, 78.) Rokottamisen mahdollisia
ja melko tavanomaisiakin haittavaikutuksia ovat lievit pistospaikan reaktiot, kuten pu-
noitus ja turvotus, sekd lievd limmonnousu (Rapola & Kilpi 2005, 50-51). Harvinai-
sempia haittavaikutuksia, jotka siis selkedsti poikkeavat normaalista rokotusreaktiosta,
ovat esimerkiksi anafylaksia, korkea kuume, allergiset reaktiot, ohimenevi velttous,
huono reagointi ja kouristuskohtaukset. Mikali rokottaja epdilee tai toteaa tédllaisen hait-
tavaikutuksen, hdnen on rokotusasetuksen (421/2004) mukaisesti ilmoitettava siitd Kan-
santerveyslaitokselle, joka késittelee ilmoituksen ja antaa kirjalliset ohjeet lisatutkimuk-

sen tarpeesta ja rokotusohjelman jatkamisesta. (Ponka 2005, 25-27.)

Vuonna 2004 KTL:lle ilmoitettiin noin 1030 epdiltyd rokotuksista aiheutunutta haitta-
vaikutusta. Valtaosa ilmoituksista koski dT-rokotteesta aiheutuneita paikallisreaktioita,
mutta merkittdvin tieto koski BCG-rokotteeseen liittyneiden vakavien haittavaikutusten
lisddntymistd. (Luhtala, Tikkanen & Kilpi 2006; 23, 25.) Téllaisia haittavaikutuksia oli-
vat esimerkiksi imusolmukkeeseen kehittyneet absessit tai imusolmukkeen voimakas
turpoaminen sekid vaikeampina haittavaikutuksina luu- tai niveltulehdus tai ihon alainen

paise. Esimerkiksi imusolmukepaiseita ilmoitettiin uuden rokotteen kidyttoonoton myota
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noin kymmenkertaisesti: aiemmin ilmoituksia tuli 0,15/1000 rokotettua, uuden rokot-

teen aikana 1,5/1000 rokotettua. (Kilpi & Luhtala 2006, 26-27.)

Ajoittain kdy ilmi, ettd rokotteiden epiillddn myos aiheuttavan vakavia sairauksia, kuten
autismia, diabetesta ja allergioita tai jopa kuoleman, mutta syy-yhteydet ovat usein hata-
ria ja aiheesta kirjoitetut artikkelit sensaationhakuisia (Kilpi 2002, 63-69). MPR-
rokotteen ja autismin yhteydestid noussut kohu ei ole vaikuttanut juurikaan suomalaisten
vanhempien asenteisiin tai rokotuskattavuuteen vuosina 1997-2001, toisin kuin Ruot-
sissa ja etenkin Englannissa (Kortelainen & Vesikari 2005, 2487-2490). Rokotusten
hyodyt ja haitat onkin suhteutettava toisiinsa: vaikka tutkimustiedot eivit pystykddn
kiistattomasti todistamaan suhdetta rokotusten ja erilaisten sairauksien, kuten diabetes ja
autismi, kehittymiseen, rokotteiden avulla on saatu hivitettyd tuhoisa isorokko ja polio-

kin on vdhentynyt huomattavasti (Kilpi 2002, 63-69; Stromberg & Leino 2005, 73).

3 VANHEMPIEN ROKOTUKSIIN LITTYVA TIEDONSAANTI, TIEDOT SEKA
ASENTEET

Vanhempien rokotuksiin liittyvéd tiedonsaantia ja asenteita on tutkittu ylldttavin vihan
ottaen huomioon kuinka tirkeistd asiasta on kyse. Muun muassa Uuttu (1995), Koho-
nen & Prela (2002), Heikkinen & Saarivainio (2005) sekd Nieminen, Simonen & Tinni-
14 (2006) ovat tutkineet kyseistd aihetta ja saaneet yhtenevii tuloksia: rokotuksia pide-
tddn tirkeind ja niihin suhtaudutaan padosin myonteisesti, mutta lisdi tietoa ja ohjausta

kaivattaisiin terveydenhoitajan taholta neuvolakdyntien yhteydessa.

3.1 Vanhempien saama rokotusneuvonta

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan yksi lastenneuvolan tehtdvistd on antaa
vanhemmille ajantasaista tietoa lapsen suotuisan kehityksen ja koko perheen terveyden
edistimiseksi huomioiden vanhempien tarpeet ja odotukset. Tiedon antamisen eli neu-
vonnan tai ohjauksen perustana ovat myds vanhempien aikaisemman tietoperustan riit-

tavd tunnistaminen sekd yksilollisten keinojen suunnittelu. Tdssd tydssd rokotusneuvon-
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nalla tarkoitetaan terveydenhoitajan antamaa rokotuksiin liittyvdid ohjausta. Rokotus-
neuvonnassa korostuu erityisesti se, ettd vaikka vanhemmilla on oikeus kieltdytyi roko-
tuksista, terveydenhoitajan on kuitenkin tarjottava erilaisia vaihtoehtoja, keskustella
valintojen seurauksista lapsen ja koko perheen terveydelle ja hyvinvoinnille. Ohjauksen
ja neuvonnan tulee perustua mahdollisimman ajantasaiseen, tutkittuun tietoon. Perheen
tilanteesta ja kiinnostuksesta riippuen vanhemmille kerrotaan mahdollisista lisédtiedon
lahteistd. Lapsen hyvinvointiin tdhtddvét ohjeet ja suositukset tulee perustella vanhem-
mille, jotta turvallisuuden tunne sidilyy ja vanhempien luottamus omiin kykyihinsad ei

horju. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 106.)

Terveydenhoitaja antaa rokotusneuvontaa ensimmadisen kerran yleensd kolmikuukauti-
sen lapsen mééiraaikaistarkastuksen yhteydessd, jolloin hdn kertoo vanhemmille roko-
tusohjelmasta ja sen vapaaehtoisuudesta, rokotuksilla ehkiistivistd taudeista seki lasten
normaaleista rokotusreaktioista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 179). Rokotusneu-
vonnan tulisi sisdltdd my0s tiedot rokotusreaktioiden kestosta, oireiden hoidosta ja nii-
den mahdollisesta alkamisajankohdasta. Vanhempien olisi hyvi tietdd myos mahdolli-
sen rokottamatta jittimisen vaikutuksesta yksiloon ja yhteisoon. (Hulkko & Tikkanen

2005, 28.)

Kohonen & Prela (2002, 62—63) ovat tutkineet opinndytetydssidéan alle kolmevuotiaiden
lasten vanhempien (N=100) rokotustietoutta ja suhtautumista rokottamiseen. He totea-
vat tutkimustulostensa perusteella, ettd rokotusneuvonta aloitetaan usein “litan myo-
hiddn”: ensimmdinen rokotuspddtoshidn on aiemmin tehty jo synnytyssairaalassa, jossa
vauvalle annettiin BCG-rokote. Valtaosa vanhemmista kuitenkin on saanut rokotusneu-
vontaa vasta lastenneuvolassa, synnytyssairaalassa vain viisi sadasta vastaajasta ja di-
tiysneuvolassa vain joka neljds (Kohonen & Prela 2002, 62—63). Myo6s Niemisen, Simo-
sen & Tinnildn (2006) rokotusneuvontaan ja —myontyvyyteen liittyvidn opinndytetyon
tuloksista kdy ilmi, ettd vain noin kaksi kolmannesta vastanneista (N=317) oli saanut

rokotuksiin liittyvii tietoa synnytyssairaalasta.

Heikkisen & Saarivainion vanhempien (N=101) rokotustietoutta ja rokotuksiin liittyvid
asenteita koskevan opinndytetyon tulosten mukaan lastenneuvolasta saatu rokotusneu-
vonta on valtaosin vastannut vanhempien odotuksia: vanhemmista 67,3 % oli mieles-

tddn saanut asiantuntevaa ohjausta rokottamisen yhteydessd. Rokotusneuvontaa on tut-
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kimusten mukaan saatu eniten lastenneuvolassa terveydenhoitajilta. Myos lddkériltd,
mediasta, lehtikirjoituksista sekd internetistd tietoa on saatu jonkin verran samoin kuin
kirjallisuudesta, sukulaisilta ja tuttavilta (Uuttu 1995, Kohonen & Prela 2002, Heikki-
nen & Saarivainio 2005). Vanhemmat hakevat tietoa internetistd keskustelupalstoilta,
hakukoneiden avulla etsityiltd kotisivuilta ja muilta sivustoilta (Hemminki 2005). Tér-
kein ja luotettavin tietoldhde rokotuksiin liittyen on useimpien mielesti lastenneuvolan

terveydenhoitaja (Uuttu 1995, Kohonen & Prela 2002, Heikkinen & Saarivainio 2005).

Hirvosen, Raatikaisen, Rauloksen & Valkosen (2001) opinndytetydssd selvitettiin muun
muassa vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitd Lastenneuvolan rokotusoppaasta
sekd rokotusmyontyvyyteen vaikuttavia tekijoitd. Lastenneuvolan rokotusopas on tar-
koitettu terveydenhoitajien antaman rokotusneuvonnan tueksi sekd vanhemmille jaetta-
vaksi kirjalliseksi materiaaliksi, jossa on kattavasti tietoa rokottamisesta ja rokotteista.
Strukturoidulla kyselylomakkeella toteutettuun kyselyyn vastasi 65 vanhempaa sekd 46
terveydenhoitajaa. Vanhempien ja terveydenhoitajien kisitykset rokotusneuvonnasta
menivét ristiin siten, ettd terveydenhoitajat pitivit vanhempien saamaa rokotusneuvon-
taa riittdvind, kun taas vanhemmat olisivat kaivanneet lisdd tietoa rokotuksiin liittyvissd
kysymyksissd. Kuitenkin Heikkisen & Saarivainion (2005, 30) sekid Kohosen & Prelan
(2002, 65) tutkimuksista kdy ilmi, ettd suurin osa vanhemmista kokee saaneensa riitta-
visti rokotusneuvontaa. Sama kiy ilmi Vilinummen (2004) opinndytetyostd, jossa vain
14 % 103:sta kvantitatiiviseen tutkimukseen osallistuneesta vanhemmasta olisi kaivan-
nut lisdtietoa rokotuksiin liittyen. Niemisen ym. (2006) kyselyyn osallistuneista van-

hemmista yli kolme neljdsosaa koki saaneensa riittdvésti tietoa rokotuksista.

Kuitenkin erityisesti yhden lapsen perheissd rokotusneuvontaa kaivattaisiin lisdd. Use-
amman lapsen perheissé rokotustietoutta on saatu lastenneuvolasta ja muistakin ldhteistd
paljon enemman, ja mahdollisesti myds rokotusreaktiot ovat tulleet kdytinnossi tutuksi.
(Heikkinen & Saarivainio 2002, Kohonen & Prela 2005.) Myo6s vihemmin koulutettu-
jen vanhempien perheisiin pitdisi kiinnittdd huomiota, silld kyseisten perheiden rokotus-
tietous on muita heikompaa (Uuttu 1995). Opinnéytetyonsi tulosten perusteella Koho-
nen & Prela (2002) kyseenalaistavat vanhempien kyvyn omaksua tietoa terveydenhoita-
jan vastaanotolla ja toteavat, ettd terveydenhoitajien olisi kehitettivd rokotusneuvon-

taansa esimerkiksi tukemalla neuvontaa kirjallisena jaettavan oheismateriaalin avulla.
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Hemmingin (2005) opinndytetyOstd kdy ilmi, ettei lastenneuvolan terveydenhoitajan
antama rokotusneuvonta aina ole vanhempien mielestd paras mahdollinen vaihtoehto.
Hemminki on opinndytetydssddn kartoittanut vanhempien rokotuksiin liittyviid tiedon-
saantia sekd selvittinyt ja kuvannut syitd, joiden perusteella vanhemmat kieltdytyvit
ottamasta rokotuksia lapsilleen. Laadullisen tutkimuksen aineisto muodostuu vuoden
ajan Vauva-lehden keskustelupalstoilla kdydyistd keskusteluista sekd vanhemmille
(N=5) tehdyistd sdhkopostikyselyistd. Tulosten perusteella terveydenhoitajien antama
rokotusinformaatio koettiin painostuksena eikd heiddn tietojansa rokotuksista pidetty
riittdvind. Esimerkiksi USA:ssa lasten rokottamiseen painostus on kuitenkin eri luokkaa
kuin Suomessa mahdollisesti koettu: lastenldédkiri voi ilmoittaa lapsensa rokottamatta
jattdneistd vanhemmista lastensuojeluviranomaisille tai kieltdytyd hoitamasta rokotta-

matta jatettya lasta (Diekema 2005, 1430.)

3.2 Vanhempien rokotuksiin liittyvit tiedot

Lastenneuvolan terveydenhoitaja kertoo vanhemmille ennen rokotusohjelman aloitta-
mista rokotusohjelmasta ja sen vapaaehtoisuudesta, rokotuksilla ehkiistidvistd taudeista
sekd lasten normaaleista rokotusreaktioista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 179).
Vanhempien pitiisi olla tietoisia ainakin ndistd asioista, mutta eri tutkimusten mukaan
vanhempien tiedot ovat edelld mainittuihin asioihin liittyen osittain heikkoja tai puut-

teellisia (Uuttu 1995, Kohonen & Prela 2002, Heikkinen & Saarivainio 2005).

Uutun (1995) pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd 1-2-vuotiaiden
lasten vanhemmat tietdvét ja haluavat tietdd rokotuksista. Kohderyhmini olivat 1-2-
vuotiaiden lasten vanhemmat (N=170) Turun ympiristokunnista. Tulosten mukaan
vanhemmat ovat tietoisia rokottamisen tarkoituksesta. Rokottamisen vapaaehtoisuus
puolestaan oli tiedossa 92,8 %:1la vanhemmista. Osa vanhemmista kuitenkin kuvitteli

rokottamisen olevan pakollista tai jopa edellytys lastenneuvolassa kidymiselle.

Uutun (1995) tutkimuksen tulosten mukaan yli puolet vanhemmista ei tiennyt, kuinka
monta eri sairautta vastaan lapsi suojataan rokotuksilla. Kysyttdessd PDT-rokotteen an-
tamaa tautisuojaa vain alle puolet vanhemmista tiesi, mitd tauteja vastaan rokote on.

Heikkisen & Saarivainion (2005, 20) opinndytetyostd puolestaan kdy ilmi, ettd suuri osa
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vanhemmista kokee tietdvinsi lapselleen annetuista rokotteista. Pieni osa vanhemmista

(2 %) ei kuitenkaan tiennyt mitdédn lapselleen annetuista rokotuksista.

Vanhempien tiedot rokotusten vasta-aiheista ovat Kohosen & Prelan (2002, 65-67)
opinndytetydon mukaan osittain puutteellisia, vaikka vanhemmat ovat kokeneet saaneen-
sa riittdvasti nidistd asioista tietoa. Esimerkiksi antibioottikuuri ja kuumeeton flunssa
eivit ole rokottamisen todellisia vasta-aiheita, mutta osa vanhemmista piti niitd esteena

rokottamiselle. Toisaalta rokottamisen todelliset vasta-aiheet tunnettiin myos hyvin.

3.3 Vanhempien rokotuksiin liittyvit asenteet ja harhakisitykset

Vanhemmilla on usein ennakkokésityksid ja odotuksia rokotuksista. Faktatietoa parem-
min ihmiseen puree tunteisiin vetoava tieto, jonka seurauksena vanhemmilla saattaa olla
vahva nikemys siitd, pitdisikd heiddn lapsensa rokottaa vai ei. Ndkemys on kuitenkin
voinut syntyd iltapdivélehtien 166ppien, internetsivustojen tai muiden vanhempien nega-
titvisten kokemusten pohjalta, joten terveydenhoitajan on ohjaustilanteessa syytd kes-
kustellen selvittdd, mistd saatu tieto on perdisin, johtuuko mahdollinen rokotekriittisyys
tai rokotuksista kieltdytyminen viéidristd tiedoista vai ehki sittenkin uskonnollisesta va-
kaumuksesta tai muusta vastaavasta. Saarnaa tai luennointia vanhemmat eivit halua,
vaan konkreettiset esimerkit ja rehelliset, luotettavat ja asiantuntevat vastaukset riittavit.

(Stromberg & Leino 2005a, 4-6.)

Niin Uutun (1995), Kohosen & Prelan (2002) kuin Heikkisen & Saarivainionkin (2005)
tutkimuksen mukaan valtaosa vanhemmista suhtautuu myonteisesti rokottamiseen. Ro-
kotusten tarpeen kyseenalaistaminen ja huoli niiden haittavaikutuksista lisdavit van-
hempien rokotuskriittisyyttd. Rokotusten tarpeellisuuden kyseenalaistaminen on roko-
tusohjelman niin sanotun eldminkaaren luonnollinen osa: kun rokotusten avulla tartun-
tataudit on saatu lihes kokonaan hivitettyi, rokotusten tarpeellisuutta ei endd ymmirre-
td. Nuorilla vanhemmilla ei useinkaan ole kokemuksia rokotuksin ehkdistivistd taudeis-
ta, joten rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset nihdddn lapsen turhana kiusaamise-

na. (Stromberg & Leino 2005a, 4-6.)

Hemmingin (2005) opinnéytetyostd kdy ilmi, ettd rokotuksista kieltdytyneet vanhemmat

perustelivat valintansa silld, ettd rokotuksin ehkiistivit taudit ovat hoidettavissa, mikali
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lapsi sellaisen saa. My0Os rokotusten haittavaikutukset vaikuttivat rokottamatta jéattdmi-
seen. Joensuun ym. (2005) mukaan rokottamatta jittimisen syyksi on noussut muun
muassa vanhempien toive rokottamatta jattdmisestd, véliin jddneet neuvolakdynnit seka
harvinaisempina syind rokottamisen vasta-aiheet tai neuvolan paatos jattdd lapsi rokot-

tamatta.

Stromberg & Leino (2005b, 73—75) ovat listanneet harhakésityksid, jotka liittyvit roko-
tuksiin. Yksi niistd on, ettd rokotteet ovat muuttuneet turhiksi parantuneiden hy-
gieniaolojen ja oikean ravitsemuksen myotd. Hyvin hygienian ja oikean ravitsemuksen
avulla pystytdédn ehkédisemddn joitakin tartuntatauteja kuten A-hepatiittia, mutta esimer-
kiksi hinkuyskén ja tuhkarokon suhteen parantuneilla hygieniaoloilla ei ole merkitysta.
Rokotteiden tehoa epdillaan myos siksi, ettd tartuntatauteihin sairastuu myos rokotettu-
ja. Rokotteet eivit takaa sataprosenttista suojaa tauteja vastaan, mutta enemmistd roko-
tetuista kuitenkin saavuttaa immuniteetin rokotteiden avulla. Erddn harhakésityksen
mukaan tautien sairastamista ja vaihtoehtoisia hoitoja pidetdin rokotteita turvallisempi-
na vaihtoehtoina, mutta esimerkiksi sindnséd vaarattoman tuhkarokon jélkitautina saattaa
seurata aivokalvontulehdus ja sen myotd jopa kuolema, eikd taudin sairastaminen im-
muniteetin saavuttamiseksi ole sen vuoksi turvallista. Vastustusta herdttdvit myos yh-
distelmérokotteet, joiden peldtdan kuormittavan liikaa lapsen immuunijirjestelmés,
mutta jo vastasyntyneelld on kéytossddn valtaisa kapasiteetti vasta-aineiden tuottami-
seen. Rokotteiden sisdltimit apuaineet, kuten alumiini ja formaldehydi, ovat nekin vaa-

rattomia pienten annostustensa vuoksi.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd mistd tai keneltd vanhemmat ovat saa-
neet rokotuksiin liittyvéi tietoa, millaista rokotuksiin liittyvéa tietoa vanhemmat ovat
saaneet lastenneuvolasta, mitd vanhemmat tietdavit lastensa rokotuksista sekd miten
vanhemmat suhtautuvat lastensa rokottamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tarvittaessa
kehittdd rokotuksiin liittyvdd ohjausta ja neuvontaa lastenneuvolassa. Ndiden tavoittei-

den perusteella nousee nelja keskeistéd tutkimusongelmaa:
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Mistéd/keneltd vanhemmat ovat saaneet rokotuksiin liittyvaa tietoa?
Millaista rokotuksiin liittyvaa tietoa vanhemmat ovat saaneet lastenneuvolasta?

Mitd vanhemmat tietdvit rokotuksista?

s o=

Miten vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Kaikille tutkimuksille on yhteista se, ettd niilld on jokin tavoite tai tehtdvi. Tutkimuksen
tarkoituksena voi olla kartoittaa, kuvailla, selittdd ja/tai ennustaa jotakin tiettyid tapah-
tumaa, ihmisten kdyttdytymistd tietyssd tilanteessa ja niin edelleen. (Hirsjidrvi 2005,
125.) Tutkimusmenetelmit jaetaan karkeasti kahteen luokkaan: kvantitatiiviseen eli
maiirilliseen ja kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Kvantitatiivista tutki-
musmenetelméd kaytetddn yleensd, mikéli tarkoituksena on tutkia jotakin geneeristd eli
ilmidluokkaa, kun taas kvalitatiivinen tutkimus keskittyy singulaarisiin eli yksittdisiin

ilmi6ihin. (Uusitalo 1998, 79-80.)

Tutkimuksen tavoitteen mukaan méérdytyy paitsi tutkimusmenetelmé, myds tutkimus-
strategia. Perinteisesti tutkimusstrategiat on jaettu kolmeen ryhméén, jotka ovat kokeel-
linen tutkimus, survey-tutkimus ja tapaustutkimus eli case-study. (Hirsjarvi 2005a, 125,
128-129.) Tamin opinndytetyon tutkimusstrategiana on survey-tutkimus: tietystd ihmis-
joukosta on poimittu otos, jonka jokaiselle jdsenelle on jaettu samanlainen kyselyloma-
ke strukturoidussa muodossa olevan aineiston kerddmiseksi. Tutkimusmenetelména
puolestaan on kvantitatiivinen tutkimus: sen keskeisid piirteitd ovat muun muassa otan-
tasuunnitelman tekeminen siten, ettéd tulosten tulee pitei tiettyyn perusjoukkoon; aineis-
ton soveltuminen maéarilliseen, numeeriseen mittaamiseen; aineiston saattaminen tilas-
tollisesti késiteltdvdadn muotoon sekd pddtelmien tekeminen aineistosta kidyttden apuna
tilastollista analysointia. (Uusitalo 1998, 51; Hirsjarvi 2005a, 125.) My0s ndmi ehdot
tayttyvit tdssd opinndytetydssd: perusjoukkona ovat vuosina 2005-2006 syntyneiden
lasten vanhemmat Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén alueella, ja heitd edusta-
maan on poimittu 120 henkilon satunnainen otos. Kyselylomakkeella keritty aineisto

soveltuu numeeriseen mittaamiseen ja aineistosta saatu tieto on muutettu tilastollisesti
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kisiteltdvdidn muotoon, jonka jdlkeen sitd on analysoitu tilastollisesti (Hirsjarvi 2005a,

125).

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Aineiston keruussa kiytetty kyselylomake on laadittu juuri titd opinndytetyotd varten.
Lomake (Liite 2) koostuu suurimmaksi osaksi strukturoiduista kysymyksistd, mutta
mukana on myos kaksi avointa kysymystd sekd neljd puoliavointa kysymystd. Kysy-
mykset perustuvat kirjallisuuteen sekd aiempiin tutkimuksiin (Uuttu 1995, Kohonen &
Prela 2002, Stromberg & Leino 2005a). Kysymysten laadinnassa huomioitiin seki tut-
kimusongelmat ettd tutkimuksen tarkoitus. Lomakkeesta pyrittiin tekeméddn mahdolli-
simman selked ja helposti tdytettdvd: kysymysten jdrjestys suunniteltiin siten, ettd hel-
poimmat kysymykset olivat ensin ja vaikeimmat viimeisend. Myos kysymysten yksise-
litteisyys ja lyhyt muotoilu olivat tirkeitd kriteerejd lomaketta laatiessa. (Hirsjirvi

2005b, 191-192.)

Kyselylomake jakautui kolmeen osioon tutkimusongelmien mukaisesti. Lomakkeen
alussa kartoitettiin taustatietoja. Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan sukupuoli, ik4,
koulutus sekd vastaajan lasten lukuméérd, minki ikéisen lapsen kanssa vastaaja on kiy-
nyt neuvolassa lomakkeen saadessaan sekid rokotetaanko vastaajan lapsi yleisen roko-
tusohjelman mukaisesti. Toisessa osiossa selvitettiin vanhempien rokotuksiin liittyvid
tietoldhteitd strukturoiduilla monivalintakysymyksilld (kysymykset 7-15) sekd yhdelld
avoimella kysymykselld (kysymys 16). Lomakkeen kolmannessa osiossa kartoitettiin
vanhempien lastenneuvolasta saamaa rokotusneuvontaa erilaisten viittimien muodossa
(vaittamat 17-28) sekd niin ikddn viittdimien muodossa asenteita rokotuksiin liittyen
(vaittdmat 29-34). Viittdmiin vastattiin numeroilla yhdestéd neljdéan, yhden ollessa tdysin
eri mieltd, kahden jokseenkin eri mieltd, kolmen jokseenkin samaa mielti ja neljin tiy-
sin samaa mieltd. Viimeisend osiona lomakkeessa oli tietotesti, jonka tarkoituksena oli
mitata vanhempien rokotustietoutta (kysymykset 35-42). Tietotesti oli monivalintateh-
tdvd, jossa vanhemmille annetaan mahdollisuus vastata myos “En osaa vastata” vasta-
usmotivaation ylldpitdmiseksi, silld osa kysymyksistd oli haastavia. (Hirsjdrvi 2005b,

192.)
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Kyselylomake esitestattiin neljdlld vanhemmalla touko-kesdkuussa 2006 ennen aineis-
ton keruuta lastenneuvoloissa. Esitetestauksessa kiinnitetddn huomiota muun muassa
kysymysten ja ohjeiden selkeyteen ja yksiselitteisyyteen, vastausvaihtoehtojen toimi-
vuuteen sekd kysymysten olennaisuuteen (Heikkild 1999, 60). Esitestauksen tarkoituk-
sena on, ettd kysymysten muotoilua, méiérad sekd muita mahdollisia ongelmakohtia voi-
daan tarvittaessa korjata ennen kuin kysely jaetaan kohdeorganisaatiossa. Silld pyritdin
parantamaan tutkimuksen luotettavuutta, ja se on vilttdmétontd onnistuneen kyselylo-
makkeen laatimiselle. (Hirsjarvi 2005b, 187-193.) Esitestauksen jidlkeen kyselylomak-
keesta poistettiin kysymyksestd numero 4 kohta muiden lasten idt, koska kysymyksen
tarpeellisuus tulosten tulkinnan kannalta oli kyseenalainen. Muita korjausehdotuksia ei

esitestauksesta tullut.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston keruuta varten anottiin lupa (Liite 4) Rauman kansanterveystyon kuntayhty-
min johtavalta hoitajalta, jolta lupa (Liite 5) myds saatiin. Aineiston keruu toteutettiin
siten, ettd Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén lastenneuvoloiden terveydenhoita-
jat jakoivat sadalle, vuonna 2005 tai sen jdlkeen syntyneen lapsen vanhemmalle kysely-
lomakkeen, jonka mukana vanhemmat saivat postimerkilld varustetun palautuskuoren.
Kyselylomakkeeseen liitetddn aina saatekirje (Liite 3), joka voi olla ratkaisevassa ase-
massa, kun vastaaja paittad, osallistuuko kyselyyn (Heikkild 1999, 60-61), ja siksi saa-
tekirjeen ulkoasuun, sisdltoon ja tietysti myos itse kyselylomakkeen laajuuteen kiinni-
tettiin huomiota (Vilkka 2005, 153). Saatekirjeessi kerrottiin vanhemmille tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite sekd motivoitiin vanhempia vastaamaan kyselyyn. Siind kerrottiin
myo6s lomakkeen palautustavasta sekéd vastausten ehdottomasta luottamuksellisuudesta.

(Heikkild 1999, 60-61)

Otoksen koko oli riittdvin kattava tulosten luotettavuuden kannalta, silli Rauman kan-
santerveystyon kuntayhtymén alueella syntyy vuosittain noin 350-400 lasta (Hirsjarvi
2005a, 131; http://www.rauma.fi/sosiaali/projektit/Hyvinvointiselonteko2002.pdf). Otos
koski kyseistd vanhempien joukkoa siksi, ettd uusi rokotusohjelma astui voimaan vuo-
den 2005 alussa, ja sitd aiemmin syntyneiden lasten rokotusohjelma on varsin erilainen
nykyiseen verrattuna. Sen vuoksi esimerkiksi tietotestin kysymykset eivit soveltuneet

muille kuin kyseisen ikdryhmén vanhemmille.
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Kyselylomakkeista 55 jaettiin Raumalla Nortamonkadun lastenneuvolassa ja viisitoista
Uotilassa, viisitoista Eurajoella, kymmenen Lapissa ja viisi Kodisjoella. Jako perustuu
lastenneuvoloiden asiakasméaardaan. Kyselylomakkeita jaettiin vuoden 2006 elokuun
alusta joulukuun alkuun. Vanhemmat saivat ensimmadisen sadan kyselylomakkeen mu-
kana palautuskuoren, jotta heilld oli mahdollisuus tutustua kysymyksiin rauhassa. Kyse-
lyn palautus tapahtui postitse suoraan opinndytetyon tekijélle. Palautuskuoren, jonka
postimaksu on jo maksettu, tarkoituksena oli vdhentdd katoa, joka usein on aineiston

keruun ongelmana (Hirsjarvi 2005b, 185).

Aineistonkeruu eteni lokakuun loppuun saakka melko hitaasti, silld sithen mennessi
jaetuista lomakkeista oli palautunut vasta vajaa viisikymmentd. Aineistonkeruun tdy-
dentdmiseksi voidaan kiayttdd kyselylomakkeiden karhuamista (Hirsjarvi 2005b, 185).
Tamén tyon aineistonkeruun kohdalla se ei ollut mahdollista, silld kenenkién kyselyyn
osallistuneen henkil6llisyys ei ollut tiedossa. Jotta vastausprosentti olisi saatu suurem-
maksi, kyselylomakkeita vietiin Nortamonkadulle 20 kappaletta lisdd lokakuun 2006
lopussa. Maksetusta palautuskuoresta huolimatta vastausprosentti jdi matalaksi, joten
Nortamonkadun lastenneuvolaan lokakuun alussa vietyjen lomakkeiden palautus tapah-
tui lastenneuvolan odotustiloissa sijainneeseen suljettuun palautuslaatikkoon. Aineis-
tonkeruu lopetettiin joulukuun alussa. Ndistd neuvolaan palautettavista lomakkeista pa-
lautui yhdeksin, ja postin mukana vastauksia palautui opinndytetyontekijdlle tammi-
kuun 2007 alkuun mennessd 56, eli myos aineistoon hyviksytyt esitestauslomakkeet

mukaan luettuna kaikkineen 69 kappaletta. Vastausprosentiksi tissd tyossa tuli 56 %.

5.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Jotta keritystd aineistosta voidaan tehdad pditelmid, pitdd ensiksi tehdd esitoitd. Aineis-
ton jérjestaminen aloitetaan tietojen tarkistamisella: aineisto tarkistetaan etsien selvid
virheellisyyksid ja tietojen puuttumista. Tarkistuksen jédlkeen pitdd paittdad, onko joitakin
lomakkeita hylattavd. Mikéli jostakin lomakkeesta puuttuu esimerkiksi vastaukset yh-
teen asennemittariosioon, mutta muuten koko lomake on tidytetty huolellisesti, koko
lomaketta ei kannata hylétd, silld se olisi tuhlausta. Toisena vaiheena aineiston luonnissa
on tietojen tdydentdminen, eli aineistonkeruun kattavuuden tidydentiminen. Aineiston-
keruuta voidaan tdydentédd esimerkiksi kyselylomakkeita karhuamalla. Tiedon tallennus-

ta ja analyysejd varten tehtdvd aineiston jérjestiminen on kolmas vaihe. Madrillisen
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tutkimuksen ollessa kyseessd aineistosta muodostetaan erilaisia muuttujia ja aineisto
koodataan muuttujaluokitusten mukaisesti. Koodaamisella tarkoitetaan tdssd toimintaa,
jossa jokaiselle havaintoyksikolle eli tutkittavalle kohteelle, annetaan jokin arvo jokai-
sella muuttujalla. Aineisto analysoidaan yleensi sen jidlkeen, kun se on keritty ja jirjes-

telty. (Hirsjarvi 2005b, 211-213.)

Tamidn opinndytetyon tutkimusaineiston késittelyn ensimmaéinen vaihe oli mahdollisten
hylidttivien kyselylomakkeiden tarkastaminen aineistosta. Joitakin puutteita oli osassa
lomakkeista, esimerkiksi monivalintakysymyksissd kaikkiin kohtiin ei oltu vastattu,
mutta yhtddn hylattavid lomaketta ei kuitenkaan ollut. Kyselylomakkeet numeroitiin
siind jdrjestyksessd, jossa ne opinndytetyontekijdlle palautuivat. Lomakkeiden jokainen
muuttuja koodattiin Microsoft Excel — taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla tdssa
opinniytetyossid kdytetyt taulukot ja kuviot on tehty. Suljettujen kysymysten tulokset
esitetddn frekvenssilukuina (Liite 2) sekd sanallisesti prosentteina ja tuloksia havainnol-
listetaan taulukoissa ja kuvioissa. Tekstissd kdytetddn myos keskiarvoja saaduista tulok-
sista. Esitystarkkuutena on kiytetty kokonaislukuja, joten luvuissa saattaa esiintyi vir-

heitd puoli prosenttia ylos- tai alaspéin.

Viitteitd 17-27 sekd 29-34 kasiteltidessd yhdistettiin vaihtoehdot ”samaa mieltd” ja “’jok-
seenkin samaa mieltd” yldkohdaksi “samaa mieltd”, ja samanlaisesti kisiteltiin myos

“eri mieltd” ja ”jokseenkin eri mieltd” vaihtoehdot.

Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset syotettiin niin ikddn Microsoft Excel — tauluk-
kolaskentaohjelmaan. Ohjelman avulla vastaukset jdsenneltiin, niistd laskettiin frek-
venssit ja samaa tarkoittavat vastaukset yhdistettiin. Avoimien kysymysten vastauksia
havainnollistetaan tulosten raportoinnissa suorina lainauksina. Lainausten perdssé oleva

numero viittaa kyselylomakkeen jirjestysnumeroon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Vastausprosentti tdssd opinndytetyossd on 56 % (N=124). Alkuperiiset frekvenssit on
esitetty liitteend olevassa kyselylomakkeessa (Liite 2). Kyselylomakkeita jaettiin Rau-
man kansanterveystyon kuntayhtymin lastenneuvoloissa 30.7.-4.12.2006. Lomakkeita
jaettiin yhteensd 120, ja vastauksia saatiin takaisin 65. Lisédksi nelji esitestauslomaketta

hyviksyttiin mukaan aineistoon, joten yhteensi vastauksia on 69.

6.1 Kohdejoukon kuvaus

Taustatiedoissa selvitettiin, kumpi vanhemmista kyselyyn vastasi, vastaajan tai vastaaji-
en idt, koulutus, lasten lukuméird ja sen lapsen iki, jonka kanssa vastaaja kidvi neuvo-
lassa kyselyn saadessaan sekid rokotetaanko lapsi voimassa olevan rokotusohjelman
mukaisesti. Vastaajista 68 oli naisia ja 12 miehid. Vain didin tayttdmid kyselyji palautui
67, yksi kyselyistd oli vain isédn tdyttdmé ja kyselyistd 11 oli molempien vanhempien
tayttamid. Nuorin kyselyyn vastannut diti oli 21-vuotias, vanhin 42. Nuorin isd oli 23-

vuotias, vanhin 42. Naisvastaajien keski-ikd oli 29 vuotta, miesten 32. (Kuvio 1.)

lkdjakauma prosentteina
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Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden vanhempien ikdjakauma prosentteina (n=69).

Opistotasoinen koulutus oli noin neljdllda kymmenestd vanhemmasta (43 %), joka kol-

mas oli kdynyt ammattikorkeakoulun ja akateemisen tutkinnon oli suorittanut noin joka
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viides (23 %). Peruskoulun kiyneitd oli 10 % vanhemmista ja lukion suorittaneita 14

%. Aideisti nelji oli kiynyt sekd ammattikoulun etti lukion, isistd yksi.

Kyselyyn vastanneilla oli keskimédrin 1,8 lasta. Lasten lukuméérd perheissda vaihteli
yhdestd neljddn. Lapsen, jonka kanssa vanhempi oli neuvolakdynnilld kyselyn saades-
saan, ikd oli keskiméirin 8,5 kuukautta. Nuorimmat kyselyyn osallistuneiden vanhem-

pien lapsista olivat yhden kuukauden ja vanhimmat 18 kuukauden ikéisia.

Lihes kaikkien eli 99 % kyselyyn vastanneista lapset rokotetaan voimassa olevan roko-
tusohjelman mukaisesti. Kahden vastaajan lapset rokotetaan voimassa olevan rokotus-
ohjelman mukaisesti, mutta MPR-rokote jdid saamatta. Toinen ndistd vastaajista jatti
my6s BCG-rokotteen antamatta. Perusteluita, miksi rokotteet jddvit antamatta, ei vasta-

uksissa ollut, vaikka kysymyksenasettelu sithen mahdollisuuden antoikin.

6.2 Vanhempien saama rokotusneuvonta

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin rokotuksiin liittyvdd tiedonsaantia. Las-
tenneuvolan terveydenhoitajalta oli saanut paljon rokotuksiin liittyvéi tietoa 39 % kyse-
lyyn vastanneista vanhemmista. Noin joka viides (19 %) vanhemmista oli saanut paljon

rokotuksiin liittyvii tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajalta. (Kuvio 2.)

Reilusti yli puolet vastanneista (59 %) oli saanut jonkin verran tietoa lastenneuvolan
terveydenhoitajalta, vdhin alle puolet ditiysneuvolan terveydenhoitajalta (48 %) sekd
synnytyssairaalasta (47 %). Jonkin verran rokotuksiin liittyvéi tietoa vastaajat olivat

saaneet myos ystaviltd (60 %) sekd sukulaisilta (48 %). (Kuvio 2.)

Lehtiartikkeleista jonkin verran rokotustietoa oli saanut hieman yli puolet vanhemmista
(51 %). (Kuvio 2.) Vastaajista 30 oli maininnut, misté lehdisti tietoa oli saanut. Nimelti
mainittuja lehtid olivat Vauva-lehti (n=18), Kaks’plus-lehti (n=15), paikallis- ja muut
sanomalehdet (n=5), Terveydenhoitaja-lehti (n=2) sekd Superin liittolehti (n=1).

Paikallislehdistd (joskus voi olla jotain Ldnsi-Suomi, Uusi-Rauma), aika-
kauslehdistd (Vauva, Kodinkuvalehti tms.) (9)
Vauva, Kaks’plus (13)
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Lastenneuvolan lddkiriltd 77 % vastaajista ei ollut saanut lainkaan rokotustietoa. Valta-
osa vastaajista (75 %) ei ollut saanut lainkaan tietoa Internetistd (Kuvio 2). Osa van-
hemmista (n=10) mainitsi erikseen, miltd Internet-sivuilta tietoa on etsinyt; tietoa oli
haettu Vauva-lehden kotisivuilta (n=3), www.rokotusinfo.fi —sivuilta (n=2), hakukoneen
avulla (n=2), Kansanterveyslaitoksen kotisivuilta (n=1), useilta eri sivuilta (n=1) seka

keskustelupalstoilta (n=1).

Noin joka viides vanhemmista (18 %) oli saanut paljon rokotuksiin liittyvii tietoa myos
muista kuin kyselylomakkeessa esitetyistd vaihtoehdoista. Osa vastanneista (n=11) mai-
nitsi jonkin ulkopuolisen ldhteen, josta oli tietoa saanut: oma koulutus (n=5), televisio
(n=2) ja WSOY:n Vauvakirja (n=2). Valtaosa vastanneista vanhemmista (72 %) ei ollut
saanut rokotuksiin liittyvéa tietoa muualta kuin kyselyssd mainituista ldhteistd. (Kuvio

2)

100 %
90 % A
Il m
70 % A -
60 % A
50 % A
40 %
30 % A -
20 % A -
10 %
0% Th aiti S Thl Laakari Lehti
atiys- | Synnytys-| Th lasten-| Ladkari g\ yoicer| Lot 1 piomet | vstavat Muu
neuvola | sairaala | neuvola | lastennla (n=67) artikkelit (n=60) (n=67) (n=39)
(n=69) (n=68) (n=69) (n=66) - (n=63) - - -
DOpaljon 19 % 3% 39 % 5% 4% 11 % 10 % 4% 18 %
B\ jonkin verran 48 % 47 % 59 % 18 % 48 % 51 % 15 % 60 % 10 %
Ben lainkaan 33 % 50 % 1% 77 % 48 % 38 % 75 % 36 % 72 %

Kuvio 2. Vanhempien rokotuksiin liittyvd tiedonsaanti eri tietolidhteisti.

Vanhempia pyydettiin kertomaan, misti tai keneltd hakee tietoa, jos heilld on rokotuk-

siin liittyvid kysymyksid. Kysymykseen vastasi 66 vanhempaa, ja suuri osa hakee tietoa
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neuvolasta tai terveydenhoitajalta (n=57), internetistd (n=28), ystiviltd (n=13), sukulai-

silta (n=7), lddkaériltd (n=3), kirjallisuudesta (n=2) sekd lehdistd (n=1).

Kysyn lastenldcdkdriltd, th:lta, ystaviltdani, netistd (sivustoja monia, mitddn

erityistd en pysty mainitsemaan) (7)

Ensisijaisesti neuvolan terveydenhoitajalta (9)

Jos minulla olisi kysymyksid, kysyisin neuvolasta sekd ystaviltd. (10)

Terveydenhoitajalta lastenneuvolassa, netistd. Kysymme myds sukulaisten

ja tuttavien kokemuksia esim. “jdlkioireista” (14)

Internetistd ensisijaisesti + terveydenhoitajalta (43)

Vanhemmilta kysyttiin viittimien muodossa, mité tietoja he ovat saaneet lastenneuvo-

lasta. Lihes kaikki (99 %) vastaajat olivat saaneet tietoa siitd, milloin lapsi rokotetaan

neuvolassa. Suurin osa (84 %) vanhemmista oli saanut tietoa rokotteiden antamasta tau-

tisuojasta sekd mahdollisista sivu- (83 %) ja haittavaikutuksista (67 %). Noin kaksi

kolmesta vanhemmasta (67 %) oli saanut tietoa rokotuksista ennen rokotusohjelman

aloittamista. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Lastenneuvolasta saatuihin tietoihin liittyvét véittdmaét.

Viite Eri mielti Samaa mielti
Sain tietoa rokotuksista ennen rokotusohjelman aloittamista. (n=69) 33 % 67 %
Rokotusohjelman vapaaehtoisuudesta on kerrottu. (n=69) 52 % 48 %
Lastenneuvolassa on annettu tietoa rokottamatta jittdmisen seurauk- 72 % 28 %
sista. (n=69)

Olen saanut tietoa rokotuksen tarkoituksesta. (n=69) 30 % 60 %
Lastenneuvolasta on saanut tietoa rokottamisajankohdista eli milloin 1 % 99 %
lapsi saa rokotteita. (n=69)

Olen saanut tietoa rokotteiden antamasta tautisuojasta. (n=68) 16 % 84 %
Lastenneuvolassa on annettu tietoa rokottamisen mahdollisista hait- 33 % 67 %
tavaikutuksista. (n=69)

Lastenneuvolassa on kerrottu rokotusten mahdollisista sivuvaiku- 17 % 83 %
tuksista. (n=69)

Lastenneuvolakorttiin tehtivistd rokotusmerkinndistd on kerrottu 38 % 62 %
riittavéasti. (n=69)

Olen saanut kirjallista materiaalia rokotuksiin liittyen. (n=69) 49 % 51 %
Lastenneuvolassa on kerrottu rokkoaineen koostumuksesta. (n=69) 85 % 15 %
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Kuusi kymmenestd (62 %) vanhemmasta koki, ettid neuvolassa tiytettdvddn rokotuskort-
tiin tehtdvistd merkinndistd on kerrottu riittdvésti. Reilusti yli puolet (60 %) vanhem-
mista oli saanut lastenneuvolasta tietoa rokottamisen tarkoituksesta. Kirjallista materiaa-
lia rokotuksiin liittyen oli lastenneuvolasta saanut noin puolet (51 %) vanhemmista.

(Taulukko 1.)

Suurin osa vanhemmista (85 %) ei ollut saanut tietoa rokkoaineen koostumuksesta. Suu-
rin osa (72 %) vanhemmista ei ollut saanut lastenneuvolasta tietoa rokottamatta jattami-
sen seurauksista. Yli puolet (52 %) vastaajista ei ollut saanut tietoa rokottamisen vapaa-

ehtoisuudesta. (Taulukko 1.)

Vanhemmilta kysyttiin avoimella kysymykselld, olivatko he kaivannet tietoa jostakin
rokottamiseen liittyvistd asiasta, ja jos olivat kaivanneet, niin mistd. Suurin osa van-
hemmista oli joko vastannut “ei” tai jattdnyt kohdan tyhjdksi (n=49). Lisétietoa kuiten-
kin kaipasi noin joka viides vanhemmista (n=17). Lisitietoa kaivattiin rokotteiden hait-
ta- ja sivuvaikutuksista (n=6), rokotusohjelman ulkopuolisista rokotteista, kuten rotavi-
rus- ja vesirokkorokotteesta (n=5) sekd rokotteen koostumuksesta (n=2). Myos MPR-
rokotteen turvallisuudesta (n=1), yhdistelmérokotteiden tehokkuudesta (n=1), rokotus-
paikan valinnasta (n=1), merkityksestd (n=1) seké yliherkkyysreaktioista (n=1) kaivat-
tiin lisdtietoa. Kirjallista materiaalia kaipasi yksi vastanneista. Yksi vastaajista kaipasi

lisitietoa kaikesta, silld ”ainut mistd on kerrottu, on rokotteen mahd. haittavaikutukset.”

Rokotusten haittavaikutuksista olisi voinut kertoa enemmdin, koska en ole
ajatellut ettd sellaisia edes olisi. (17)

Haittavaikutuksista ei mielestdni ole puhuttu, eikd oikein rokotteen koos-
tumuksestakaan. Info on ollut aika suppeata. (58)

Miten lapsi reagoi rokotteeseen, mitd voi olla odotettavissa rokotteen jdl-
keen (kuume yms.) (44)

Siitd, ettd ovatko ndmd yhdistelmdrokotukset yhtd tehokkaita kuin mitd
ennen on annettu? (16)

Ns. lisdrokotteista, kuten vesirokkoa tai vauvarokkoa vastaan (28)

Siitd, ettd miksi nykydcdn rokotetaan reiteen takapuolen sijasta. Itse suosin
takamusta, koska usein vauvan jalka tulee rokotuksesta kipedksi. (38)

En, kaikki tarvittava on kerrottu (18)
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En kaivannut tietoa rokotusohjelmasta ennen lapsien/lapsen syntymdd ei-
kd rokotteen koostumuksesta vilttamdittd erityistarkkoja esittelyjd nytkddn
kaivata (49)

En juurikaan. Luottamus markkinoilla oleviin valmisteisiin on riittdvd.

(50)

6.3 Vanhempien rokotuksiin liittyvit tiedot

Vanhempien rokotuksiin liittyvid tietoja testattiin tietotestilld, jossa oli kahdeksan mo-
nivalintakysymystd. Vanhemmat tiesivét keskimiérin 8,6 vastausta oikein yhdestitoista
mahdollisesta oikeasta vastauksesta. Huonoin saatu pistemiird oli kolme oikeaa vasta-
usta, tdydet yksitoista oikeaa vastausta 10ytyi kuudesta vastauslomakkeesta. Niistd vain
yhden vanhemman vastaukset olivat tdysin oikein. Viiden muun vastauksissa oli kussa-
kin yksi ylimédrdinen, vddrd valinta, kuten yliméérédinen valinta rokotteiden haittavaiku-

tuksissa — ndisti virhevalinnoista ei otettu miinuspisteiti.

Tietotesti pisteytettiin siten, ettd vanhemmilla oli mahdollisuus saada tietotestistd nu-
meerinen arvio 4-10. Arvosanan 4 sai, mikéli testissd oli viisi oikeaa vastausta yhdesta-
toista mahdollisesta ja tdydet 10, mikili kaikki vastaukset olivat oikein. Viairistd vasta-
uksista ei siis otettu virhepisteitd. Vanhempien tietotasoa voidaan pitdd hyvind, silla
vanhemmista 42 vastasi yhdeksédn tai enemmén oikein eli sai arvosanan 8 tai sitd pa-

remman. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vanhempien tietotestistd saamat arvosanat.

Tietotestin arvosana Frekvenssi / %-osuus
4 2/3%
5 9/13 %
6 216 %
7 12/17 %
8 18726 %
9 18726 %
10 6/9 %

Ensimmaisessd kysymyksessi selvitettiin, tietdvatkd vanhemmat, kuinka monta rokotet-

ta lapsi saa kahden ensimmdisen elinvuotensa aikana tuberkuloosirokotus mukaan lu-
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kien. Kysymykseen vastasi 68 vanhempaa, joista ldhes kaikki (88 %) tiesivit oikean
vastauksen. Valtaosa vanhemmista (86 %) tiesi, milloin lapsi rokotetaan ensimmdiisen

kerran lastenneuvolassa. (Taulukko 3.)

Eniten hajontaa vastauksissa oli kysymyksessd, jossa selvitettiin kuinka monta eri saira-
utta vastaan lapsi rokotetaan yleisen rokotusohjelman mukaisesti. Noin joka kolmas (36

%) vastanneista tiesi oikean vastauksen eli yhdekséd sairautta vastaan. (Taulukko 3.)

Vanhempien tietoa rokotekorttiin tehtdvistd merkinndistd testattiin kysymykselld, jossa
piti tietdd, mitkd taudit ehkiistddn DtaP-IPV-Hib-rokotteella. Oikean vastauksen tiesi 83

% vastanneista. MPR-rokotteeseen kuulumattoman taudin eli polion erotti vastausvaih-

toehdoista 71 % vastanneista (n=69).

Taulukko 3. Rokotuksiin liittyvit tiedot. Oikeat vastausvaihtoehdot on lihavoitu.

Kysymys Vastaus/ % Vastaus/ % Vastaus/ % Vastaus/ %
Kuinka monta rokotetta lapsi saa kahden | viisi/88 % yhdeksin/ kaksitoista/ en osaa vas-
ensimmaisen elinvuotensa aikana? (n=68) 3% 1% tata/ 7 %
Minké ikdisend lapsi saa ensimmadisen rokot- [2kk/13% 3kk/86 % 6kk/1% en osaa vas-
teensa lastenneuvolassa? (n=69) tata/ 0 %
Kuinka monta eri sairautta vastaan lapsi roko- | kuutta / seitsemdd/  yhdeksdi/  en osaa vas-
tetaan yleisen rokotusohjelman mukaisesti? [ 26 % 20 % 36 % tata/ 18 %
(n=66)
Mitd seuraavista taudeista EI voida ehkdistd | polio/0 %  vesirokko/  tuhkarokko/ en osaa vas-
Suomen yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvilla 91 % 3% tata/ 6 %
rokotteilla? (n=69)

kurkkumé- tuhkarokko, kurkkumitd, en osaa vas-
Mitkd taudit ehkdistdin DTaP-IPV-Hib- | té, jiykkd-  sikotauti, Jjaykka- tata/ 7 %
rokotteella? (n=69) kouristus, vihurirokko  kouristus,

hinkuyské, ja polio/ hinkuyskd ja

polio ja 7 % vesirokko/

Haemophi- 3 %

lus influen-

zae / 83 %
Mikid seuraavista EI sisdlly MPR-rokotteen | sikotauti / tuhkarokko/ polio/ 71 % en osaa vas-
antamaan tautisuojaan? (n=69) 13 % 3% tata/ 13 %
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Tietotestin toiseksi viimeinen kysymys koski rokotusten ehdottomia vasta-aiheita. Vaih-

toehtoja kysymyksessé oli seitsemén, joista kolme oli oikein. Oikeat vaihtoehdot (kuu-

meinen infektiotauti, immuunijéirjestelmén héiriot seki vakava tai henked uhannut reak-

tio aiemman rokotuksen jilkeen) erottuivat hyvin joukosta. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Rokottamisen vasta-aiheet (n=69). Oikeat vastaukset ovat kuumeinen infektiotauti, immuunijéar-
jestelmit hairiot sekd vakava tai henkeéd uhannut reaktio aiemman rokotuksen yhteydessa.

Viimeinen kysymys koski normaaleja rokotuksen jdlkeisid reaktioita. Viidestd vaihto-

ehdosta kaksi oli oikein eli pistospaikan punotus ja/tai turvotus sekd lievd liammonnou-

su. Pistospaikan punotuksen ja/tai turvotuksen vastasi oikein valtaosa vanhemmista

(n=64) ja vield useampi lievin liammonnousun (n=68). (Kuvio 4.)
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Mitka seuraavista ovat normaaleja rokotuksen jélkeisia reaktioita?

120 %
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% . i | |
p|stospa.| an - lieva flunssa (yska,
turvotus ja/tai ripuli - N en osaa vastata
[Ammadnnousu nuha)
punotus
On=69 93 % 1% 99 % 9 % 0%

Kuvio 4. Normaalit rokotusreaktiot (n=69). Oikeat vastaukset ovat pistospaikan punotus ja/tai turvotus
sekd lievd limmonnousu.

6.4 Vanhempien rokotuksiin liittyvit asenteet

Vanhempien rokotuksiin liittyvid asenteita selvitettiin véittdmien avulla. Lihes kaikki
vanhemmat pitivit rokotuksia tidrkeind (99 %) ja tehokkaana suojana tartuntatauteja
vastaan (98 %). Suurin osa vanhemmista piti rokotteiden hyotyvaikutuksia suurempina
kuin haittavaikutuksia (90 %) ja rokottamista parempana immuniteetin saavuttamiskei-
nona kuin taudin sairastamista (96 %). Valtaosa vanhemmista ei suhtaudu rokotteisiin

epdilevisti (91 %) eikéd niiden peldtd vahingoittavan lasta (91 %). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Rokottamiseen liittyvét asenteet.

Viite Eri mielti Samaa mielti
Pidan rokotuksia tarkeinid. (n=69) 1% 99 %
Suhtaudun rokotteisiin epdilevisti. (n=69) 91% 9 %
Rokotteet ovat tehokas suoja tartuntatauteja vastaan. (n=68) 2% 98 %
Rokotteiden haittavaikutukset ovat suuremmat kuin hyd6tyvaikutukset. 90 % 10 %
(n=69)

Pelkdin rokotteiden vahingoittavan lastani. (n=69) 91 % 9 %
Taudin sairastaminen on parempi suojakeino immuniteetin saavuttamiseksi 96 % 4 %

kuin rokottaminen. (n=69)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mistd tai keneltd rokotuksiin liittyvit
tiedot on saatu, millaista rokotuksiin liittyvéa tietoa vanhemmat ovat saaneet lastenneu-
volasta ja miten vanhemmat suhtautuvat lastensa rokottamiseen sekid mitd vanhemmat
tietdvét lastensa rokotuksista. Ensimmadiseni tutkimusongelmana oli, mistd tai keneltd
vanhemmat ovat saaneet rokotuksiin liittyvdd tietoa. Ennen rokotusohjelman aloitusta
eli joko ditiysneuvolasta tai synnytyssairaalasta ldhes puolet vanhemmista oli saanut
jonkin verran rokotuksiin liittyvii tietoa. On kuitenkin huomattava, ettd puolet vastan-
neista ei ollut saanut lainkaan tietoa synnytyssairaalasta eikd joka kolmas ditiysneuvo-
lasta. Néin ollen vanhemmat eivit vilttiméttd ole saaneet rokotuksiin liittyvai tietoa
ennen kuin lastenneuvolassa, vaikka rokotuspditds on 1.9.2006 saakka pitdanyt tehdi jo
synnytyssairaalassa, jossa lapsi on saanut ensimmadisen yleiseen rokotusohjelmaan kuu-
luvan rokotteensa. Sama kdy ilmi myds Kohosen & Prelan (2002) opinndytetydssa.
Heididn opinnédytetyonsd mukaan vain joka neljds vastaaja oli saanut rokotusneuvontaa
ditiysneuvolassa ja vain muutama synnytyssairaalasta. Ndin ollen vanhempien paditok-
selle, haluaako lapsen rokottaa yleisen rokotusohjelman mukaan, ei vilttdmaittd ole pe-

rustana ajanmukaista asiantuntijoilta saatua faktatietoa.

Yhtd lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastanneista vanhemmista olivat saaneet paljon
tai jonkin verran tietoa lastenneuvolan terveydenhoitajalta, toisin kuin Kohosen & Pre-
lan (2002) tutkimuksessa, jossa jopa 21 % vastanneista ei ollut saanut tai ei muistanut
saaneensa rokotusneuvontaa. Myos Uutun (1995) sekéd Heikkisen & Saarivainion (2005)
mukaan vanhemmat saivat eniten rokotuksiin liittyvii tietoa terveydenhoitajalta. Tdmén
tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista kdintyy juuri lastenneuvolan terveyden-
hoitajan puoleen, mikili heille tulee jotakin kysyttdvdd rokotuksista. Lastenneuvolan
terveydenhoitajan antamalla rokotusneuvonnalla on merkitystd myds vanhempien teke-
miin rokotuspdiatokseen: Niemisen ym. (2006, 67) mukaan lastenneuvolan terveyden-
hoitaja on tédrkein taho, jolta saatu rokotusinformaatio vaikuttaa rokotuspditokseen.
Niin ollen etenkin lastenneuvolan terveydenhoitajien on syytd panostaa rokotusneuvon-

taan.
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Valtaosa vanhemmista ei ollut saanut lainkaan rokotusneuvontaa lastenneuvolan 144ka-
riltd. Sama kiy ilmi my6s Niemisen ym. (2006) opinnidytetyOstd: lihes puolet vastan-
neista ei ollut saanut lainkaan tietoa lastenneuvolan ladkiriltd, eikd ladkari ollut kolmen
tarkeimman tahon joukossa, joiden antama rokotusneuvonta oli vaikuttanut vanhempien
rokotuspiitokseen. Lastenneuvolasta saatua rokotusneuvontaa pidetddn luotettavana
(Uuttu 1995, Heikkinen & Saarivainio 2005) ja neuvolakdynnin yhteydessd annettua
ohjausta parhaana keinona jakaa rokotustietoa (Heikkinen & Saarivainio 2005). Néin
ollen voisi padtelld, ettd myos lddkirin antama rokotusneuvonta olisi vanhemmille tér-

keii, erityisesti jos vanhemmat pohtivat lapsensa rokottamatta jattimista.

Vanhemmat olivat saaneet rokotuksiin liittyvédi tietoa melko paljon myo6s sukulaisilta,
ystaviltd sekd lehtiartikkeleista. Samoja tuloksia kdy ilmi myds Kohosen & Prelan
(2002), Heikkisen & Saarivainion (2005) sekd Niemisen ym. (2006) opinniytetdisti.
Sukulaisten ja ystidvien tiedot rokotuksista perustunevat usein omiin kokemuksiin, ei-
vitka tutkittuun tietoon, joten heiltd saatu tieto on jokseenkin epiluotettavaa. Sen sijaan
lehtiartikkelit ovat melko luotettavia tiedonldhteitd, silld esimerkiksi Vauva-lehti haas-

tattelee rokotuksiin liittyvissd artikkeleissaan asiantuntijoita.

Téhidn tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa ei ollut kiyttinyt internetia
lainkaan rokotuksiin liittyvin tiedon etsimisessid, ja vain joka kymmenes vastanneista
(n=60) oli hakenut paljon tietoa internetistd. Niemisen ym. (2006, 66) mukaan yli puolet
ei ollut hakenut lainkaan tietoa internetistd tai keskustelupalstoilta. Ottaen huomioon
tdhidn tutkimukseen osallistuneiden vanhempien nuoren keski-idn (noin 30 vuotta) on
yllattavaa, ettd suurin osa vanhemmista ei ollut kdyttidnyt internetid rokotustietoa etsies-
saan. Internetldhteiden luotettavuus on rokotuksiin liittyvdn tiedon ldhteend kuitenkin
kyseenalainen, silld esimerkiksi keskustelupalstojen tai rokotusvastaisten sivustojen
tiedot voivat olla védrid, huomion- tai sensaationhakuisia tai jopa harhaanjohtavia. Toi-
saalta internetin kdyttd rokotuksiin liittyvidn tiedon haussa ei ole huono vaihtoehto, mi-
kili kdytetty internetsivu on asiantuntijoiden ylldpitdamai: esimerkiksi Kansanterveyslai-
toksen kotisivuilta 16ytyy viimeisin rokotuksiin liittyvd tieto. My0s lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat voisivat kannustaa vanhempia luotettavan tiedon etsimiseen internetisti

suosittelemalla alan asiantuntijoiden ylldpitamid sivuja.
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Avoimesta kysymyksestd, jossa kysyttiin vanhempien kédyttamid tietoldhdettd, mikaéli
heille tulee rokotuksiin liittyvid kysymyksid, kdy hyvin ilmi vanhempien luottamus las-
tenneuvolan asiantuntemukseen. Kysymykseen vastanneista 66 vanhemmasta 53 vastasi

hakevansa tietoa neuvolasta.

Toinen tutkimusongelma oli, millaista rokotuksiin liittyvéa tietoa vanhemmat ovat saa-
neet lastenneuvolasta. Kolmasosa vanhemmista ei ollut saanut rokotuksiin liittyvaa tie-
toa ennen rokotusohjelman aloittamista, mikéd voidaan nihdd ongelmana rokotuspaatok-
sen tekemisen suhteen: vaikka rokottaminen on suositeltavaa muun muassa rokotuskat-
tavuuden ja sitd kautta laumaimmuniteetin sidilymisen kannalta, vanhemmilla on oikeus
jattdad lapsensa rokottamatta (Leino & Kilpi 2005, 3365-3367). On myo6s merkittidvaa,
ettd timén tutkimuksen mukaan yli puolet vanhemmista ei ollut saanut tietoa rokottami-
sen vapaaehtoisuudesta. Uutun (1995; 27, 47) tutkimuksen mukaan kaikki vanhemmat
eivit ole edes tietoisia siitd, ettd rokottaminen on vapaaehtoista eikd esimerkiksi edelly-
tys lastenneuvolassa kdymiselle. Kuitenkaan rokottamatta jittamisen seurauksistakaan
ei ole timén tutkimuksen mukaan lastenneuvolassa kerrottu kuin noin joka kolmannelle
vanhemmalle. Niiden seikkojen valossa vanhempien tekemiit rokotuspéitokset saattavat

perustua hataralle tietopohjalle.

Rokottamisen tarkoituksesta vanhemmat kuitenkin ovat saaneet tietoa lastenneuvolasta.
Tamé on positiivinen seikka, silld Niemisen ym. (2006) opinndytetydon mukaan van-
hemmat perustelevat lapsensa rokottamista rokotteiden antamalla suojalla vakavia taute-
ja vastaan sekd rokotusohjelman tautisuojan myotd myos vakavien jélkitautien ehkiise-
miselld. Hemmingin (2005) opinndytetyostd kidy ilmi, ettd osa vanhemmista perustelee
rokottamatta jattdmistd silld, ettd yleiseen rokotusohjelman tautisuojaan kuuluvat taudit
pystytidin hoitamaan. Ndin varmasti nykyiin onkin, mutta lapsi ei silti valttimatta sdds-
ty jilkitaudeilta. Rokottamisen tarkoituksesta kerrottaessa olisikin hyvi kertoa seké ro-
kotusohjelmalla ehkdistdvien tautien ettd niitd mahdollisesti seuraavien jdlkitautien hai-

tallisuudesta lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille.

Tamén opinndytetydon mukaan 51 % vanhemmista oli saanut kirjallista materiaalia roko-
tuksiin liittyen. Kirjallisen materiaalin jakaminen voidaan ndhdé tdrkednd rokotuksiin
liittyvdn tiedon omaksumisen kannalta, silld Uutun (1995) tutkimuksen mukaan Neuvo-

lan rokotusoppaan saaneet vanhemmat kokivat tilastollisesti merkitsevésti muita use-
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ammin saaneensa neuvolasta riittdvisti tietoa. Neuvolan rokotusopas oli tarkoitettu ro-
kotusneuvonnan tueksi vanhemmille ja terveydenhoitajien tyovilineeksi rokotuksiin
liittyvissd kysymyksissa (Hirvonen ym. 2001). Yleisen rokotusohjelman muututtua
1.1.2005 Neuvolan rokotusopasta ei kuitenkaan ole enii jaettu lastenneuvoloissa, koska
oppaan tiedot vanhentuivat. Télld hetkelld Suomessa ei ole kiytdssd yhtendistd opasta
rokotuksiin liittyen, vaan jaettava materiaali riippuu neuvolasta. Rokotuksiin liittyvén
tiedon antaminen vanhemmille myos kirjallisena olisi varmasti tarkedd, silld rokotus-
neuvonta voi olla vaikeaa omaksua neuvolakdynnin yhteydessd johtuen jo pelkistddan
siitd, ettd tautisuojaan kuuluvat taudit eivit ole endd osa ihmisten arkipdivdd, vaan mel-
ko tuntemattomia. Myo6skdidn rokotuksista kiytettdvit lyhenteet, kuten DTaP-IPV-Hib,

eivit ole helppoja omaksuttavia.

Heikkisen & Saarivainion (2005) opinndytetyon mukaan vanhemmat kaipaavat eniten
ohjausta rokotusten yhteydessd rokotusten sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta sekd
rokotusten haittavaikutuksista ja niiden merkityksestd terveydelle. Vanhemmat kaipaa-
vat tietoja myos rokottamisen hyodyistd sekd mitéd tauteja vastaan rokotetaan (Heikki-
nen & Saarivainio 2005, 54-55; Kohonen & Prela 2002, 29). Rokotusneuvontaan pitiisi
vanhempien mielestd kuulua myo6s tiedot rokotusaikataulusta ja siitd, mitd rokotteita
lapselle annetaan tietyssd idssd. Sen sijaan rokotusaineen koostumuksesta vanhemmat
kaipaavat vihemmin tietoa (Kohonen & Prela 2002, 29; 56-57, Lahti & Nieminen
2006, 67). Tamin opinndytetydn mukaan lastenneuvolasta saatu rokotusneuvonta on
vastannut aiempien tutkimusten mukaisiin toiveisiin rokotusneuvonnasta: rokotta-
misajankohdista, rokotteiden mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista sekéd rokotusoh-
jelman antamasta tautisuojasta on kerrottu vanhemmille, kun taas rokotusaineen koos-

tumuksesta on kerrottu vihemmain.

Vanhemmat vaikuttivat piddosin olevan tyytyviisid lastenneuvolasta saatuun rokotus-
neuvontaan, silld valtaosa vanhemmista ei kaivannut lisdtietoa rokotuksiin liittyen. On
kuitenkin huomattava, ettd ldhes joka viides vanhemmista kaipasi lisdtietoa jostakin
rokotuksiin liittyvéstd asiasta. Esiinnousseita asioita olivat rokotteiden haitta- ja sivu-
vaikutukset, rokotusohjelman ulkopuoliset rokotteet, rokotteen koostumus, MPR-
rokotteen turvallisuus, yhdistelmérokotteiden tehokkuus, rokotuspaikan valinta, rokot-

teiden merkitys seké yliherkkyysreaktiot.
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Rokotusohjelmaan on tarjolla uusia rokotteita, kuten lasten rotavirus- ja influenssaroko-
te, ja niitd on jonkin verran esitelty mediassa (vrt. Mulari-Ikonen 2007, Repo 2006).
Olisikin hyvi, ettd terveydenhoitajat antaisivat tietoa my0s néistd yleiseen rokotusoh-
jelmaan kuulumattomista rokotteista, silli vanhemmilla selkeésti vaikuttaisi olevan
kiinnostusta niiden hankkimiseen lapselleen, mutta piditoksen tekemiseen kaivataan

lisitietoa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd vanhemmat tietdvit rokotuksista.
Yleisesti ottaen vanhempien rokotuksiin liittyvit tiedot olivat hyvii tai kiitettdvii, silld
arvosanan 8-10 sai yhteensid 61 % tietotestiin vastanneista. Tuloksen luotettavuutta va-

hentii tosin se, ettd vadristd vastauksista ei otettu virhepisteiti.

Valtaosa vanhemmista tiesi, kuinka monta rokotusta lapsi saa ennen toista ikdvuottaan.
Myo6s ensimmdéisen lastenneuvolassa annettavan rokotteen antamisajankohta oli hyvin
vanhempien tiedossa. Sen sijaan yleisen rokotusohjelman antamaa tautisuojaa vanhem-
mat eivit tunteneet kovin tarkasti: vain 36 % vanhemmista tiesi, kuinka monta eri saira-
utta vastaan lapsi rokotetaan. Valtaosa vanhemmista oli kuitenkin saanut rokotusneu-
vontaa tautisuojaan liittyen, vaikka tautien tarkka lukuméérd olikin suurimmalle osalle

vastaajista tuntematon.

Toisaalta taas ldhes kaikki vanhemmat tunnistivat rokotusohjelman ulkopuolisen rokot-
teen tietotestissd, samoin rokotusmerkinnit ja sen myotd yksittidisten rokotteiden antama
tautisuoja olivat vanhemmille tuttuja. Ndiden kysymysten myotd rokotusohjelman an-
tamaan tautisuojaan liittyvd rokotusneuvonta voidaan ndhdi onnistuneeksi. Joka kuudes
vanhempi koki my0s saaneensa riittdvisti tietoa lapsen neuvolakorttiin tehtivistd roko-

tusmerkinndista.

Lastenneuvolasta saatuja tietoja kartoitettaessa ei oltu huomattu kysyi, olivatko van-
hemmat saaneet tietoa rokottamisen ehdottomista vasta-aiheista eli tilanteista, jolloin
lasta ei saa rokottaa. Vanhempien tiedot asiaa koskien olivat melko hyvii, joten voidaan
olettaa, ettd tietoa on annettu. Kuitenkin esimerkiksi flunssaa piti rokottamisen vasta-
aiheena ldhes joka viides vastaaja ja infektiotaudin jélkivaihetta yli joka kymmenes.
Olisi kuitenkin tarkedd rokottamisohjelman aikataulun noudattamisen kannalta, ettad

rokottamista ei siirrettdisi, ellei lapsella ole todellista vasta-aihetta rokottamiselle.
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Valtaosa vanhemmista oli saanut lastenneuvolan terveydenhoitajalta tietoa rokotusten
mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista, mikd nikyy myos vanhempien tiedoissa. Mil-
tei kaikki vanhemmat tiesivét, ettd rokotusten jdlkeiset normaalit rokotusreaktiot ovat

pistosalueen punoitus ja/tai turvotus seki lievd lammonnousu.

Neljds tutkimusongelma oli, miten vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen. Kaiken kaik-
kiaan vaikuttaisi, ettd vanhemmat suhtautuvat rokotuksiin myonteisesti ja niiden tehok-
kuuteen uskotaan eikd haittavaikutuksia juuri peldtd. Vanhemmat pitdvit rokotuksia
tarkeind, kuten aiemmistakin tutkimuksista kdy ilmi (Uuttu 1995, Kohonen & Prela
2002, Heikkinen & Saarivainio 2005). Rokottamisen tirkeydestd vanhemmille kertoi
sekin, ettd vain kaksi vanhemmista oli jittdnyt ottamatta osan rokotusohjelmaan kuulu-

vista rokotteista lapselleen.

Valtaosa vanhemmista pitdd rokotteita myos tehokkaana suojakeinona tartuntatauteja
vastaan seki uskoi, ettd rokotusten hyotyvaikutukset ovat suuremmat kuin haittavaiku-
tukset. Vanhempien luottamuksesta rokotuksiin kertoi myds se, ettd vain alle joka
kymmenes vastasi suhtautuvansa rokotteisiin epdilevésti ja saman verran pelkisi rokot-
teiden vahingoittavan lastaan. Tdmén opinndytetyon tulosten mukaan vaikuttaisi silti,
ettd esimerkiksi MPR-rokotteen ja autismin epaillystd yhteydestd aiheutunut kohu ei ole

vaikuttanut vanhempien luottamukseen rokotuksiin.

Vaikka valtaosa vanhemmista suhtautuu rokottamiseen myonteisesti ja luottavaisesti,
lastenneuvolan terveydenhoitajien on erittdin tdrkedd kiinnittdd huomiota niihin van-
hempiin, joiden suhtautuminen rokotuksiin on epdilevéa tai kielteistd. Kielteisen suhtau-
tumisen syyt olisi hyvé selvittdd lastenneuvolassa, jotta lapsi ei jdd rokottamatta virheel-
listen késitysten vuoksi. Vanhempien olisi hyvd myos tiedostaa, ettei rokottaminen kos-
ke pelkéastididn yksilod, vaan on myos yhteisollinen kysymys: laumaimmuniteetin séily-
misen kannalta on tdrkeidd, ettd mahdollisimman moni vanhempi antaa rokotuttaa lap-
sensa (Leino & Kilpi 2005, 3365-3367). Rokotusneuvonta ei kuitenkaan saa olla painos-
tavaa, silld painostaminen tuskin on paras keino rokotuskielteisen vanhemman kohtaa-
miseksi. Saarnaa tai luennointia vanhemmat eivét halua, vaan terveydenhoitajan anta-
mat konkreettiset esimerkit ja rehelliset, luotettavat sekd asiantuntevat vastaukset riittd-

vit (Stromberg & Leino 2005a, 4-6).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen vuoksi, ettd vaikka tutkimusta tehtdessd pyri-
tddn valttamadn virheitd, tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Luotettavuuden
arvioinnissa voidaan kdyttdd monia erilaisia menetelmid. Kun tarkastellaan tutkimuksen
luotettavuutta, kiinnitetddn huomiota seki reliabiliteettiin ettd validiteettiin. Reliabili-
teetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta: tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen
kykyid antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen validius eli péte-
vyys kertoo mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéd mitata juuri sitd, mité silld on tar-
koituskin mitata. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 207-210, Hirsjirvi 2005c,
216.)

Tutkimuksen toistettavuutta voidaan arvioida monella eri tavalla. Mikéli esimerkiksi
jotain henkil6d tutkitaan kahdella eri kerralla, ja molempien tutkimuskertojen tulokset
ovat samat, tuloksia voidaan pitdéd reliaabeleina. Tuloksia voidaan pitdd toistettavina
myos, jos esimerkiksi kaksi eri tutkijaa paidtyy samanlaiseen tulokseen. Kyselytutki-
muksessa reliabiliteettiin kiinnitetdin huomiota siten, ettd kyselylomakkeen tdayttoon
liittyvit kirjalliset ohjeet ovat selkedt ja ymmarrettiavat. (Hirsjarvi 2005¢, 216.) Téhin
opinndytetyohon liittyvin kyselylomakkeen jokaisen eri osion alussa selvitettiin vasta-
ustapa yksityiskohtaisesti esimerkin avulla, ja tietotestin alussa kannustettiin vanhempia
vastaamaan kysymysten haasteellisuudesta huolimatta. Myos jokaisen kyselylomakkeen
mukana olleessa saatekirjeessd motivoitiin vanhempia osallistumaan kyselyyn kertomal-

la tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Tutkimuksen validiutta eli pitevyyttd arvioidaan, koska erilaiset mittarit ja menetelmat
eivit aina mittaa sitd asiaa, jota tutkijan on tarkoitus tutkia. Esimerkiksi kyselylomak-
keissa ongelmana on, ettd vastaajat eivit vilttdmittd ymmaérrd kysymysté tavalla, jolla
tutkija on sen ajatellut. Tutkijan késitellessd aineistoa edelleen oman ajatusmallinsa mu-
kaisesti antaa tutkimus tuloksia, joiden totuus ja patevyys eivit ole pitdvid. (Hirsjarvi
2005¢, 216-217.) Opinndytetyon tuloksia arvioitaessa pitdd huomioida seké sisdinen etta
ulkoinen validius. Sisidisesti validin tutkimuksen tulokset johtuvat yksinomaan tutki-
muksen asetelmasta, eikd niithin ole vaikuttanut ulkoiset tekijdt. Tutkimusasetelman

pitda siis olla pysyvid. Kyselylomakkeilla toteutettavan aineistonkeruun tutkimusasetel-
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ma ei muutu, toisin kuin esimerkiksi havainnoimalla suoritetussa aineistonkeruussa

saattaa tapahtua. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210-211.)

Téassd opinnédytetyossd validiteettiin pyrittiin perehtymélld mahdollisimman perusteelli-
sesti aihetta koskevaan ajanmukaiseen ja faktatietoa sisdltivdin ldhdekirjallisuuteen ja
muuhun luotettavaan ldhdemateriaaliin sekd tutustumalla aikaisemmin tehtyihin aihetta
koskeviin tutkimuksiin. Tdmin opinndytetyon aineistonkeruuta varten laadittu kysely-
lomake perustuu kirjallisuuteen sekid aiempiin tutkimuksiin (Uuttu 1995, Kohonen &
Prela 2002, Stromberg & Leino 2005a). Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitiin
myos tille tyolle asetetut tutkimusongelmat ja tutkimuksen tarkoitus. Kyselylomakkees-
sa oli kuitenkin puutteita, silld esimerkiksi lastenneuvolan antamaa rokotusneuvontaa
kartoittavista monivalintakysymyksistd puuttuivat rokottamisen vasta-aiheet. Tama vai-
keutti lastenneuvolassa annetun rokotusneuvonnan ja vanhempien rokotuksiin liittyvien

tietojen vertailua.

Tutkimuksen validiutta parantaa myos esitutkimus, jota ilman tutkimusta ei ole syyta
tehdi. Esi- tai toisin sanoen pilottitutkimuksella kyetdédn tarkastamaan ovatko vastaajat
ymmirtdneet kysymykset samalla tavalla, kuin kysymysten laatija on ajatellut vai pitda-
ko kysymysten muotoilua tai ndkokulmaa muuttaa. (Hirsjarvi 2005b; 193; 2005c¢, 216.)
Tamidn opinndytetydon aineistonkeruussa kiytetty kyselylomake esitestattiin neljalla
vanhemmalla ennen lomakkeiden jakamista kohdeorganisaatioissa. Esitestaus suorite-
taan tavallisesti 5-10 koehenkil6lld, joten tdmédn opinndytetyon esitestausta voidaan pi-
tdd suppeana. Esitutkimuksessa ei kuitenkaan tullut esille ndkokulmaongelmia. Tausta-
tiedoista jatettiin pois perheen muiden kuin sen lapsen ik, jonka kanssa vanhempi oli
neuvolassa, silld timén tiedon kayttotarkoitus tutkimuksen kannalta jdi epdvarmaksi.
Esitestauslomakkeet hyviksyttiin osaksi tutkimusaineistoa. Vaikka esitestaus ei tuonut

esille ndkokulmaongelmia, niitd saattoi silti kyselylomakkeiden tidytdssd esiintyd.

Aineistonkeruussa ongelmana oli suuri kato, joka saattaa vaikuttaa heikentdavisti myos
tutkimuksen reliabiliteettiin. Etenkin isien mielipiteet jdivit tuloksissa hidvidvin pienek-
si osaksi, silld pelkistddn isdn tdyttdmid kyselylomakkeita palautui vain yksi. Toisaalta

isien mielipiteet tulivat esille molempien vanhempien yhdessi tiayttdmistd lomakkeista.
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7.3 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

Tarkasteltaessa tutkimuksen toteuttamista eettiseltd nidkokannalta tulee huomioida nor-
mit, jotka koskevat tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa seké tutkijan vastuuta tulosten
soveltamisesta. Etenkin hoitotieteellisessd tutkimuksessa, jossa tutkitaan inhimillistd
toimintaa, tutkimustyon eettinen tarkastelu on tirkedd. (Vehvildinen-Julkunen 1997,
26.) Tutkimusetiikan huomiointi alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta, jolloin tutkijan on
pohdittava, miksi tutkimus tehdédédn ja kenen ehdoilla, kannattaako valita aihe, joka on
helposti toteutettavissa, mutta merkitykseltdan vidhdinen ja niin edelleen (Hirsjirvi

2005a, 26).

Tutkimusetiikkaa kisittelee muun muassa niin sanottu Helsingin julistus vuodelta 1964,
jossa on lueteltu erditd seikkoja, jotka on huomioitava tutkimuksen eettisyyttd tarkastel-
taessa. Nditd ovat muun muassa tutkimuksen vapaaehtoisuus, tutkittavan loukkaamat-
tomuus, tutkimuksen hyddyn ja haitan suhteuttaminen keskeniin seki tutkimuksen joh-

tajan vastuun korostaminen. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.)

Helsingin julistuksen mukaan tutkimusetiikan kannalta keskeistd on se, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittava voi keskeyttdd tutkimuksen milloin
tahansa (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27). Tdhédn opinndytetyohon liittyvddn aineiston-
keruuseen osallistuminen oli vanhemmille tdysin vapaaehtoista. Vapaaehtoisuudesta
mainittiin myos kyselylomakkeen liitteend olleessa saatekirjeessé (Liite 3). Koska kyse-
lylomake palautettiin suoraan opinnidytetyon tekijille, sithen vastanneiden henkil6lli-
syys ei tullut missddn vaiheessa opinndytetyon tekijin tai lastenneuvolan terveydenhoi-
tajien tietoon. Tadma vaikutti positiivisesti myos kyselyn luotettavuuteen, koska van-

hemmat saattoivat olla varmoja anonymiteetistdan (Hirsjarvi ym. 2005¢, 26-27).

Tutkimus ei saa olla vahingollinen tutkittavalle milldédn tavalla, ja tutkimuksesta saata-
van hyddyn on oltava suurempi kuin haitan (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27). Tamén
opinndytetyon aineiston keruuseen osallistuminen ei ollut osallistuneille vahingollista
fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti, eikd siitd syntynyt hyotyd suurempaa haittaa
kenellekédin kyselylomakkeen tdyttineelle tai kyselylomakkeita jakaneille terveydenhoi-

tajille. Tosin voidaan olettaa, ettd kyselylomakkeiden jakaminen saattoi olla jonkin ver-
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ran kuormittavaa lastenneuvoloiden terveydenhoitajille, etenkin kun aineistonkeruu kes-

ti noin neljd kuukautta.

Edelld esitettyjen asioiden lisdksi Hirsjarven (2005¢, 27-28) mukaan koko tutkimuspro-
sessin ajan on pidettivd mielessd, ettd tutkija tekee tutkimustyotd rehellisesti omin
avuin. Téssd opinndytetydssd on huomioitu, ettei muiden kirjoittamia teksteji saa plagi-
oida eli esittdd omana tekstinddn, vaan alkuperdinen lihde on mainittu ldhdeviitteen
avulla. Kerittyd tutkimusaineistoa sdilytettiin asianmukaisesti, aineisto oli ainoastaan
opinniytetyon tekijdn kiytettdvissd ja se hivitettiin heti opinndytetyon tulosten rapor-
toinnin jidlkeen. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei yleistetty ilman kriittistd tarkastelua
eikd tuloksia ole muutettu haluttuun suuntaan. Tulosten raportoinnissa on pyritty siihen,
ettei tuloksia esitetd harhaanjohtavasti tai puutteellisesti, vaan myo6s tutkimuksen puut-

teet tuodaan julki. (Hirsjirvi 2005¢c, 27-28.)

7.4 Tutkimustulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tamidn opinndytetyon perusjoukkona olivat Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén
lastenneuvoloissa asioivat vanhemmat, joiden lapsi tai lapset olivat syntyneet vuonna
2005 tai sen jidlkeen. Otos oli 69. Otos oli melko pieni, mutta tutkimustuloksia voita-
neen yleistdd ainakin Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin lastenneuvoloissa asi-
oiviin vanhempiin. Lisdksi tdstd opinndytetyostd saadut tulokset ovat samankaltaisia
aiempien vastaavien, mutta laajempien tutkimusten kanssa, mika tukee tulosten yleistet-
tavyyttd. Tutkimustuloksia voi hyddyntidd rokotusneuvonnan kehittamisesséd asiakaslih-
toisemmaéksi. Rokotusneuvonta vaikuttaisi tdmin tutkimuksen mukaan olevan kyseisen
kansanterveystyon kuntayhtymin alueella hyvin asiakkaiden toiveita vastaava, mutta
huomiota pitdisi kiinnittdd esimerkiksi rokotusten vapaaehtoisuudesta kertomiseen ja
rokotusneuvonnan aloittamiseen aiemmin kuin vasta lapsen kolmannen ikdkuukauden
médriaikaistarkastuskdynnilld, jolloin rokotusohjelma aloitetaan. Myos kirjallista mate-

riaalia voisi mahdollisesti jakaa enemmaén.

Jatkotutkimusaiheina voisi kartoittaa lastenneuvoloiden terveydenhoitajien mielipiteitd
siitd, mitd asioita he pitdvit rokotusneuvonnassa tirkeind ja verrata niitd tietoja van-
hempien odotuksiin haluamastaan rokotusneuvonnasta. Niin selvidisi, onko terveyden-

hoitajien antama rokotusneuvonta mahdollisesti ristiriidassa vanhempien rokotusneu-
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vontaan liittyvien odotusten kanssa. Lisédksi olisi mielenkiintoista kartoittaa tarkemmin
vanhempien rokotuksiin liittyvid asenteita ja erityisesti rokotuskielteisyyttd sekd roko-

tuskielteisyyden syitd ja muita siihen liittyvia seikkoja.



43

LAHDELUETTELO

Asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskauden aikaisesta seulonnasta 421/2004

Diekema, D. S. 2005. Responding to Parental Refusals of Immunization of Children.
Pediatrics Vol. 115 No. 5, 1428-1431. \Viitattu 26.2.2007. Saatavissa:
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/115/5/1428

Hirsjirvi, S. 2005a. Metodologiset ja teoreettiset ldhtokohdat. Teoksessa Hirsjirvi, S.,
Remes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hirsjarvi, S. 2005b. Tutkimustyypit ja aineistonkeruun perusmenetelmit. Teoksessa
Hirsjirvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyviskyld: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Hirsjdrvi, S. 2005c. Tutkimuksen reliaabelius ja validius. Teoksessa Hirsjdrvi, S., Re-
mes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hirvonen, S., Raatikainen, S., Raulos, E. & Valkonen, A. 2001. Neuvolan rokotusopas
terveydenhoitajan tyovilineend. Terveydenhoitajien ja vanhempien kokemuksia neuvo-
lan rokotusoppaasta. Terveydenhoitaja 4-5, 40—43.

Heikkild, T. 1999. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Oy Edita Ab.

Heikkinen, E. & Saarivainio, A. 2005. ”Olen saanut kaikki tarvittavat tiedot neuvolasta”
Vanhempien mielipiteitd lisalmen ja Vieremin lastenneuvoloissa annettavasta rokotus-
ohjauksesta. Kajaani: Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinndytetyo.

Hemminki, M. 2005. Rokotuksista kieltiytyminen terveydenhoitajan tyon haasteena.
Tampere: Pirkanmaan ammattikorkeakoulu. Opinndytetyo.

Hulkko, T., Joensuu, J., Kilpi, T. & Koskenniemi, E. 2005. Pikkulasten rokotusohjelma
toteutuu edelleen hyvin. Suomen ldédkirilehti 60 (35), 3359-3362.

Hulkko, T. & Tikkanen, H. 2005. Rokotettavalle tiedottaminen. Teoksessa Nohynek,
H., Hulkko, T., Rapola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan késikirja.
Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kansanterveyslaitoksen kotisivut 2006. Rokottaminen: BCG-rokotukset. Viitattu
18.2.2006. Saatavissa: http://www ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammatti-
laisille/rokottaminen/bcg-rokotukset/

Kansanterveyslaitoksen kotisivut 2007. Lasten ja nuorten yleisen rokotusohjelman mu-
kainen rokotusaikataulu Suomessa 1.1.2005 alkaen. Viitattu 1.4.2007. Saatavissa:
http://www ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/taulukot/ta
ulukko_13/

Kilpi, T. 2002. Rokotteista on hydtyd — mutta mitkd ovat haitat? Duodecim118(1), 63-
69.



44

Kilpi, T. & Luhtala, M. 2006. BCG-rokotteen haitat lisddntyneet valmisteen vaihtumi-
sen myotd. Kansanterveyslehti 5-6, 26-27.

Kohonen, M. & Prela, 1. 2002. "Loistava systeemi, mutta enemmén tietoa!” Alle 3-
vuotiaiden lasten vanhempien tietoa ja mielipiteitd rokotuksista Vuosaaren alueella.
Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyo.

Kortelainen, K. & Vesikari, T. 2005. MPR-rokotus ja autismi. Mediakohun vaikutus
rokotuskattavuuteen Englannissa, Ruotsissa ja Suomessa. Suomen lddkérilehti 60 (22),
2487-2490.

Nohynek, H., Joensuu, J., Kela, E., Pekkanen, E. & Olander, R-M. 2003. Neuvolan ro-
kotusopas. Kansanterveyslaitos: Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Kuronen, T. & Olander, R-M. 2005. Rokotteiden koostumus. Teoksessa Nohynek, H.,
Hulkko, T., Rapola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan kisikirja.
Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Leino, T. 2006. Rokotuskattavuus. Viitattu 21.3.2007. Saatavissa:
http://www ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/rokottaminen/rokotuskatt
avuus/

Leino, T. & Kilpi, T. 2005. Lapsen rokottaminen ja rokottamatta jittiminen — yksilon ja
yhteison edut ristikkdin? Suomen ldédkirilehti 60(35), 3365-3367.

Luhtala, M., Tikkanen, H. & Kilpi, T. 2006. Vuoden 2004 rokotusten epdillyt haitta-
vaikutukset Suomessa. Kansanterveyslehti 5-6, 23-26.

Mulari-Ikonen, A. 2007. Rokote nenédsuihkeena on pistosta tehokkaampi. Aamulehti
N:o 46, AS.

Nieminen, U., Simonen, T. & Tinnild, J. 2006. Vanhempien kokemuksia rokotuksista.
Kyselytutkimus 0-3-vuotiaiden lasten vanhemmille Lahden alueen neuvoloissa. Lahti:
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd.

Nohynek, H. 2005. Miti rokottaminen on? Teoksessa Nohynek, H., Hulkko, T., Rapola,
S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan kisikirja. Jyviskyld: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Nohynek, H. & Kilpi, T. 2005. Rokotusohjelmien seuranta ja suunnittelu. Viitattu
7.1.2006.  Saatavissa:  http://www.terveysportti.fi/terveysportti/ekirjat_tmp.Nayta-
artikkeli?p_artikkeli=mbi00454

Postila, V. 2005a. Rokottamisen vasta-aiheet. Teoksessa Nohynek, H., Hulkko, T., Ra-
pola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan késikirja. Jyviskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Postila, V. 2005b. Rokotusten haittavaikutukset. Teoksessa Nohynek, H., Hulkko, T.,
Rapola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan kisikirja. Jyviskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.



45

Ponkd, A. 2005. Rokottajan opas. Ohjeita rokottajille ja matkailuneuvontaa antaville.
Jyviskyld: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Rapola, S. & Kilpi, T. 2005. Yleinen rokotusohjelma. Teoksessa Nohynek, H., Hulkko,
T., Rapola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan kisikirja. Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino oy.

Rapola, S., Kuronen, T., Olander, R-M. & Stromberg, N. 2005. Poikkeamat yleisen ro-
kotusohjelman aikataulussa. Teoksessa Nohynek, H., Hulkko, T., Rapola, S., Strom-
berg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Rokottajan késikirja. Jyviskyld: Gummerus Kirjapai-
no Oy.

Rauman seudun kuntien lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko 2002. Viitattu 4.5.2006.
Saatavissa: http://www.rauma.fi/sosiaali/projektit/Hyvinvointiselonteko2002.pdf

Repo, P. 2006. Viisi rokotetta odottaa piadsyd Suomen rokotusohjelmaan. Helsingin Sa-
nomat.  Viitattu  1.3.2007.  Saatavissa:  http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Vii-
si+rokotetta+odottaa+p% C3%A4%C3%A4sy%C3 % A4+Suomen+rokotusohjelmaan/11
35223496426

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyon-
tekijoille. Oppaita 2004:14. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavissa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/10/pr1098955086116/passthru.p
df

Stromberg, N. & Leino, T. 2005. Miten kohtaan rokotuksiin kriittisesti suhtautuvan
vanhemman? Kansanterveyslehti 2-3, 4-6.

Stromberg, N. & Leino, T. 2005. Rokotuksiin kriittisesti suhtautuvat asiakkaat. Teok-
sessa Nohynek, H., Hulkko, T., Rapola, S., Stromberg, N. & Kilpi, T. (toim.) 2005. Ro-
kottajan késikirja. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Uusitalo, H. 1998. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan. Ju-
va:WSOY.

Uutispalvelu Duodecim. Lasten nendsumute influenssapistosta tehokkaampi. Viitattu
25.2.2007. Saatavissa http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/dlehti2.
uutissivu?p_uutis_id=9879&p_joulu=&p_paivita=

Uuttu, J. & Routasalo, P. 1995. Kannattaako lapseni rokottaa? Mitd 1-2-vuotiaiden las-
ten vanhemmat tietivit ja haluavat tietdd rokotuksista? Turku: Turun yliopisto. Pro gra-
du -tutkielma.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa Pau-
nonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Paunonen, M. 1997. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuus. Teoksessa Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka. Juva: WSOY.



46

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi Oy.

Vilinummi, S. 2004. Palvelujen laatu asiakkaiden kokemana Euran terveyskeskuksen
lastenneuvolassa. Rauma: Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyd.



47

LIOTTEET
LIITE 1
Rokote Ik, jolloin rokotus suositellaan annettavaksi
DTaP-IPV-Hib 3 kk

(D = kurkkuméti
T = jdykkékouristus
aP = hinkuyski

IPV = polio

Hib = Haemophilus in-

fluenzae tyyppi b)

DTaP-IPV-Hib 5 kk
DTaP-IPV-Hib 8 kk
DTaP-IPV-Hib 12 kk
MPR I 14-18 kk

(M = tuhkarokko
P = sikotauti
R = vihurirokko)

DTaP-1PV 4 vuotta
MPR 11 6 vuotta
dtap 14-15 vuotta

* Liséksi riskiryhmiin kuuluville lapsille annettaan BCG-rokotus alle 1-viikon idssa.

Liahde: www ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/taulukot/
taulukko_13/
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LIITE 2: 1(6)

VANHEMPIEN ROKOTUSTIETOUS, TIEDONSAANTI JA ROKOTUKSIIN
LIITTYVAT ASENTEET

TAUSTATIEDOT

Kysymyksiin vastataan ympyroiméilla oikean vastausvaihtoehdon edessid oleva
numero tai tiyttimailli tyhjit kohdat.

1. Vastaaja on
1 &t n=57

2 1sd n=1
3 molemmat yhdessd  n=11

2. Vastaajan tai vastaajien idt (mikili molemmat vanhemmat eiviit osallistu kyse-
lyn tayttimiseen merkitiin vain vastaajan iki).

Aidin iki
Isan ik

3. Ympyroikai koulutustanne lihinné vastaava numero (vain vastaajan koulutus).

Aidin koulutus Isén koulutus

1 kansakoulu n=0 1 kansakoulu n=0

2 peruskoulu/keskikoulu n=5 2 peruskoulu/keskikoulu n=2

3 lukio n=10 3 lukio n=0

4 koulutason tutkinto (instituutti/ 4 koulutason tutkinto (instituutti/
ammattikoulu) n=25 ammattikoulu) n=5

5 ammattikorkeakoulu n=17 5 ammattikorkeakoulu n=4

6 akateeminen tutkinto (yliopisto/ 6 akateeminen tutkinto (yliopisto/
teknillinen korkeakoulu / kauppa- tekn.korkeakoulu/kauppakorkea-
korkeakoulu) n=15 koulu) n=1

4. Merkitkiaia numeroin lastenne lukumaéiri .
Minulla/meilld on lasta.

5. Lapsi, jonka kanssa nyt kidvin lastenneuvolassa, on iiltiin
(Merkitkia iké tyhjélle riville, esim. 3 kk.)

6. Lapseni rokotetaan voimassa olevan rokotusohjelman mukaisesti.

1 ei n=0
2 kylla n=67
3 kyll4, mutta joitakin rokotteita jitetdin antamatta, mitéd ja miksi? n=2
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LIITE 2: 2(6)
TIEDONSAANTI ROKOTUKSIIN LIITTYEN

Alla olevien vastausvaihtoehtojen perusteella arvioidaan sitd, mista tietolihteisti
olette saaneet tietoa rokotuksista. Vastatkaa ympyroimélld omaa mielipidetti par-
haiten vastaava numero vastausvaihtoehdon perista.

jonkin

en lainkaan verran paljon
Olen saanut tietoa rokotuksista...
7. terveydenhoitajalta ditiysneuvolassa 1 n=23 2 n=33 3n=13
8. synnytyssairaalasta 1 n=34 2 n=32 3n=2
9. terveydenhoitajalta lastenneuvolassa 1 n=1 2 n=41 3 n=27
10. ladkariltd lastenneuvolassa 1 n=51 2 n=12 3n=3
11. sukulaisilta 1 n=32 2 n=32 3n=3
12. lehtiartikkeleista, mistd lehdisti? 1 n=24 2 n=32 3 n=7
13. Internetisti, miltd sivustoilta? 1 n=45 2 n=9 3 n=6
14. ystaviltd 1 n=24 2 n=40 3n=3
15. muualta, mistd? 1 n=28 2 n= 3 n=7

16. Jos teilld on rokotuksiin liittyvid kysymyksid, mistd/keneltd haette tietoa?
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LIITE 2: 3(6)

Seuraavassa on esitetty viittimii liittyen lastenneuvolasta saamaanne tietoa roko-
tuksista. Arvioikaa viittimii lastenneuvolasta saamanne neuvonnan perusteella.
Ympyroikai omaa mielipidettiinne parhaiten vastaava numero vaittimin perésta.

taysin

eri mieltd
17. Sain tietoa rokotuksista ennen 1 n=6
rokotusohjelman aloittamista.
18. Rokotusohjelman vapaaehtoi- 1 n=20
suudesta on kerrottu.
19. Lastenneuvolassa on annettu tie- 1 n=25
toa rokottamatta jattimisen seurauk-
sista.
20. Olen saanut tietoa rokottamisen 1 n=3
tarkoituksesta.
21. Lastenneuvolasta on saanut tietoa 1 n=1

rokottamisajankohdista eli milloin lap-
si saa rokotteita.

22. Olen saanut tietoa rokotteiden an-
tamasta tautisuojasta.

23. Lastenneuvolassa on annettu tie-
toa rokotusten mahdollisista haittavai-
kutuksista.

24. Lastenneuvolassa on kerrottu
rokotusten mahdollisista sivuvaiku-
tuksista.

25. Lastenneuvolakorttiin tehtidvista
rokotusmerkinndista on kerrottu riit-
tavasti.

26. Olen saanut kirjallista materiaalia
rokotuksiin liittyen.

27. Lastenneuvolassa on kerrottu rok-
koaineen koostumuksesta.

1

n=1

n=11

n=1

n=4

n=16

n=34

jokseenkin jokseenkin  tdysin
eri mieltd samaa mieltd samaa mieltid

2 n=17 3 n=28 4 n=18
2 n=16 3 n=8 4 n=25
2 n=25 3 n=11 4 n=8

2 n=18 3 n=26 4 n=22
2 n= 3 n=12 4 n=56
2 n=10 3 n=25 4 n=32
2 n=12 3 n=22 4 n=24
2 n=11 3 n=29 4 n=28
2 n=22 3 n=22 4 n=21
2 n=18 3 n=23 4 n=12
2 n=25 3 n=10 4 n=0

28. Oletteko kaivannut tietoa jostakin rokottamiseen liittyvisti asiasta? Mista?
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LIITE 2: 4(6)
ROKOTUKSIIN LIITTYVAT ASENTEET
Seuraavat viittimit koskevat rokotuksiin liittyvii asenteita. Vaittamiin vastataan
ympyroimélldi omaa mielipidetti parhaiten vastaava numero viitteen peristi,

esim. tiysin eri mielti =1, tiysin samaa mielti=4.

tdysin  jokseenkin jokseenkin tdysin
eri mieltd eri mielti samaa mieltd samaa mieltd

29. Pidién rokotuksia tirkeind. 1 n=0 2 n=1 3 n=9 4 n=59
30. Suhtaudun rokotteisiin epéile- 1 n=42 2 n=21 3 n=6 4 n=0
visti.

31. Rokotteet ovat tehokas suoja 1 n=1 2 n= 3 n=14 4 n=53
tartuntatauteja vastaan.

32. Rokotteiden haittavaikutukset 1 n=47 2 n=15 3 n=1 4 n=6
ovat suuremmat kuin hyotyvaikutuk-

set.

33. Pelkéin rokotteiden vahingoit- 1 n=44 2 n=19 3 n=6 4 n=0

tavan lastani.

34. Taudin sairastaminen on parem- 1 n=29 2 n=37 3 n=3 4 n=0
pi suojakeino immuniteetin saavutta-
miseksi kuin rokottaminen.

ROKOTUKSIIN LIITTYVAT TIEDOT

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omien tietojenne mukaan ympyroiméllid mieles-
tinne oikean vaihtoehdon numero. QOikeita vaihtoehtoja voi olla myos useampia,
jolloin ympyroidain jokaisen oikean vaihtoehdon numero. Kysymykset ovat osit-
tain vaikeita, mutta vastatkaa rohkeasti!

35. Kuinka monta rokotetta lapsi saa kahden ensimmiisen elinvuotensa aikana
taméanhetkisen rokotusohjelman mukaisesti?

1 wviisi n=60
2 yhdeksin n=2
3 kaksitoista n=1
4 en osaa vastata n=5
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LIITE 2: 5(6)

36. Minki ikiisené lapsi saa ensimméisen rokotteensa lastenneuvolassa?

1

kahden kuukauden idssi

2 kolmen kuukauden idssa

3
4

kuuden kuukauden idssi
en osaa vastata

n=9
n=60
n=1
n=0

37. Kuinka monta eri sairautta vastaan lapsi rokotetaan yleisen rokotusohjelman

mukaisesti?

W=

kuutta eri sairautta
seitsemid eri sairautta
yhdekséd eri sairautta
en osaa vastata

n=17
n=13
n=24
n=12

38. Miti seuraavista taudeista EI voida ehkiisti Suomen yleiseen rokotus-
ohjelmaan kuuluvilla rokotteilla?

W=

polio
vesirokko
tuhkarokko

en osaa vastata

n=0
n=64
n=2
n=4

39. Mitka taudit ehkiistain DTaP-IPV-Hib-rokotteella?

1

2
3
4

kurkkumaitd, jaykkékouristus, hinkuyskd, polio ja Haemophilus in-

fluenzae

n=57

tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko ja polio n=5
kurkkumitd, jaiykkidkouristus, hinkuyski ja vesirokko n=2

€n osaa vastata

n=5

40. Miki seuraavista EI sisilly MPR-rokotteen antamaan tautisuojaan?

1
2
3
4

sikotauti
tuhkarokko
polio

en osaa vastata

n=9
n=2
n=49
n=9

41. Mitka seuraavista tilanteista estavit EHDOTTOMASTI lapsen rokottamisen?

AN N B~ W=

flunssa

kuumeinen infektiotauti
infektiotaudin toipumisvaihe
immuunijarjestelman hdiriot
keskosuus

n=13
n=52
n=10
n=38
n=7

vakava tai henked uhannut reaktio aiemman rokoteannoksen jilkeen

en osaa vastata

n=56
n=3
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LIITE 2: 6(6)

42. Mitka seuraavista ovat normaaleja rokotuksen jélkeisié reaktioita?

N B W=

pistospaikan turvotus ja/tai punotus n=64

ripuli n=1
lievd liammonnousu n=68
flunssa (nuha, yskéd) n=6
en osaa vastata n=0

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!
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LIITE 3

Hyvi vastaaja!

Olen keviilld 2007 valmistuva terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkea-
koulusta. Teen opinndytetydtd vuosien 2005 ja 2006 aikana syntyneiden lasten vanhem-
pien rokotustietoudesta, tiedonsaannista ja asenteista rokotuksiin liittyen. Tutkimuksen
tavoitteena on kyselystd saatujen tulosten perusteella tarvittaessa kehittdd Rauman kan-
santerveystyon kuntayhtymin lastenneuvoloiden rokotusneuvontaa. Kyselyyn on saatu
asianmukainen lupa Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin johtavalta hoitajalta.

Tyo6n ohjaajana toimii lehtori THM Elina Lahtinen.

Kyselyssd on tarkoitus kartoittaa vuonna 2005 tai 2006 syntyneen lapsenne kohdalla
saamaanne rokotusneuvontaa. Kyselyyn osallistuminen on tiysin vapaaehtoista, mut-
ta toivoisin kuitenkin, ettd osallistuisitte kyselyyn ja olisitte ndin osaltanne mukana ke-
hittdmaéssa lastenneuvolan toimintaa. Kyselylomake palautetaan lastenneuvolan odotus-
tiloissa sijaitsevaan vastauslaatikkoon. Vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti ja lo-
makkeet havitetddn tutkimuksen valmistuttua, eikd vastaajan henkilollisyys tule missdéin

vaiheessa tutkimusta ilmi.

Mikili Teille herdd kysymyksid lomakkeen tdyttdmiseen liittyen, ottakaa rohkeasti yh-

teyttd. Vastauksenne ovat minulle tirkeita!

Kiittden,

Laura Luuppala

laura.luuppala@samk.fi

puh. 045-6308083
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LIITE 4
Laura Luuppala TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sahanpolku 7 C 35
26100 Rauma
puh. 045-6308083 12.05.2006

Johtava hoitaja

Leea Hiltunen

Rauman kansanterveystyon kuntayhtymi
Steniuksenkatu 2

26100 Rauma

Hyvé johtava hoitaja.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikossa
terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnidytetyoni ai-
heena on vanhempien rokotustietous, tiedonsaanti ja asenteet rokottamista kohtaan.
Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd vanhemmat tietdvét lastensa rokotuksis-
ta, mistd tiedot on saatu ja miten vanhemmat suhtautuvat lastensa rokottamiseen. Tut-
kimuksen tavoitteena on tarvittaessa kehittdd rokotuksiin liittyvdd ohjausta ja neuvontaa

lastenneuvoloissa.

Aineisto kerdtdin Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin lastenneuvoloissa elo- ja
syyskuun 2006 aikana. Aineiston keruu toteutetaan siten, ettd terveydenhoitajat jakavat
sadalle vuoden 2005 ja 2006 aikana syntyneen lapsen vanhemmalle kyselylomakkeen
neuvolakdynnin yhteydessd. Vanhemmat voivat tutustua kyselylomakkeisiin rauhassa
kotonaan, silld lomakkeen mukana he saavat postimerkilld varustetun palautuskuoren,
jolla he voivat palauttaa tyon postitse suoraan opinndytetyon tekijédlle. Tutkimuksen
tulokset ovat valmiina vuoden 2006 loppuun mennessé, jolloin ne ovat myos lastenneu-

volan kiytettdvissa.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Vanhempien henkilollisyys ei tule
missddn vaiheessa opinndytetyon tekijin tietoon. Saadut tiedot késitellddan luottamuksel-
lisesti ja kyselylomakkeet hivitetddn tutkimuksen valmistuttua. Tyoni ohjaajana toimii

lehtori Elina Lahtinen (puh. 02-620 3555).
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Pyydén kohteliaimmin lupaa suorittaa aineiston keruu Rauman kansanterveystyon kun-

tayhtymén lastenneuvoloissa.

Laura Luuppala

LIITE: Tutkimussuunnitelma

Kyselylomake
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LITE 5



