Neuvolaikaisten lasten vanhempien kokemuksia neuvolan

rokotustoiminnasta

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd
Hoitotydn koulutusohjelma

Hameenlinna, kevéat 2015

Anna-Elisa Bjorklund ja Niina Oksanen




THVISTELMA

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitotyén koulutusohjelma
Terveydenhoitotyd

Tekijat

Tyon nimi

Anna-Elisa Bjorklund ja Niina Oksanen Vuosi 2015

Neuvolaikaisten lasten vanhempien kokemuksia neuvolan
rokotustoiminnasta.

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolaikéisten lasten vanhem-
pien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta sekd mistd rokottamiseen
liittyvista asioista he kaipasivat lisa4 tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Tavoit-
teena oli, ettd opinnédytetydn tulosten avulla neuvolan terveydenhoitajat voi-
sivat kehittyd rokotusohjauksessa seka rokotuskriittisten vanhempien koh-
taamisessa. Opinnaytetyon yhteistyd kumppanina toimi Hdmeenlinnan neu-
volapalvelut.

Opinnéaytetyo toteutettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen me-
netelmid hyddyntéen. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, johon vanhem-
mat vastasivat anonyymisti. Kysely sisélsi sek& strukturoituja etta avoimia
kysymyksid. Strukturoiduilla kysymyksilla saadaan tarkkaa numeraalista
faktaa, avoimet kysymykset taas antavat vanhemmille mahdollisuuden tar-
kempaan arvioon. Kysely toteutettiin tammikuussa 2015 ja se analysoitiin
aineistolahtoisella siséllonanalyysimenetelmélla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisia neu-
volan rokotustoimintaan ja rokotusohjelmaan. Vastauksista kévi ilmi, etta
vanhempien luottamus neuvolan terveydenhoitajia kohtaan oli hyvaa. Esille
nousi, ettd vanhemmat toivovat lisaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa liittyen
perusasioihin rokotteista. Pelko rokotteiden aineosia kohtaan nousi aineis-
ton perusteella tarkeimmaéksi rokotuskriittisyyden syyksi. Lisdaineet koet-
tiin vaarallisiksi ja tastd syysta rokote saatettiin jattaa ottamatta. Vanhem-
mat toivoivat myos, etté heille annetaan oma pééatdsvalta liittyen rokottami-
seen sek& avointa keskustelua myos ei niin positiivisista rokotuskokemuk-
sista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd terveydenhoitajan tyonkuvan jatkuva
kehittdminen ja terveysneuvonta ovat tarkeitd ennaltaehkdisevan tyon na-
kokulmasta, jotta rokotuskattavuus pysyisi edelleen Suomessa korkeana.
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Experiences of Vaccination.

The purpose of this Bachelor’s thesis was find out parents’ thoughts of child
welfare clinic’s services, how they experience vaccinations and what kind
of information, instructions and advice they need. The aim of the thesis was
to give information to the child welfare clinic’s public health nurses so they
can develop their knowledge about vaccinations and develop their expertise
to meet parents who regard vaccinations suspiciously. The partner in coop-
eration was Hameenlinna child welfare clinic services.

The methods used were quantitative and qualitative research. The infor-
mation was gathered by using a questionnaire and parents answered anony-
mously. Information was found in structured and open questions. Structured
guestions got exact answers and open questions got more information about
what parents thought. The query was carried out in January 2015 and the
results of the thesis were analyzed by content analysis.

The results revealed that parents are satisfied with child welfare clinic’s
vaccinations and Finland’s vaccination program. Parents trusted public
health nurses. Parents wanted more information, instructions and advice for
the basic subjects about vaccinations. Parents were scared of the vaccina-
tions’ supplements and that was the biggest reason for critical attitudes to-
wards vaccinations. Parents thought that the supplements are dangerous for
their child and that’s why in some cases parents didn’t want t0 vaccinate
their child. Parents wished for their own power of decision and open dis-
cussion about not so positive things about vaccinations.

The conclusions are that public health nurses’ work needs continuous de-
velopment. In order for the vaccination coverage to stay high in Finland,
preventative work is important.
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Neuvolaikaisten lasten vanhempien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta

1 JOHDANTO

Rokottaminen on véeston suurimpia keksintojé. Sairaudet, joita vastaan ro-
kotetaan, ovat usein vakavia. Ne saattavat aiheuttaa pitkéllisia ja pysyvia
jalkiseurauksia tai ainakin useita paivia kestavéan sairauden ja poissaolon
tyOstd, koulusta tai paivahoidosta. (THL 2014f.) Kuten mista tahansa 1aa-
keaineesta, voi myGs rokotteesta aiheutua sivuoireita. Rokote kay kuitenkin
lapi pitkén kehitystyon ja sen hyotyjé ja haittoja punnitaan kattavasti ennen
kuin rokote saa myyntiluvan Suomessa tai se lisatd4n rokotusohjelmaan.
Tutkimustyo jatkuu edelleen, vaikka rokote on otettu kayttoon. Ladketie-
teen edustajat ovat yhtad mielta siité, ett4 rokottaminen on kannattavaa, ro-
kottamatta jattdminen merkitsisi monen erittdin vakavan taudin pa-
luuta. (Hermanson 2012, 238; Kilpi 2011, 21.)

Rokotuksiin liittyy toisinaan harhaluuloja, jotka voivat vaikuttaa rokotus-
kattavuuteen. Suomessakin on ryhmid, jotka lietsovat harhakésityksia ro-
kotteiden haittavaikutuksista seké vahattelevéat rokotettavien tautien vaaral-
lisuutta. Rokotuksia suositellaan jattamaan valiin laumaimmuniteetin var-
jolla. Thmiset eivat kuitenkaan vélttamattd ymmarra, ettd laumaimmuniteetti
vaatii riittdvaad rokotuskattavuutta toteutuakseen. Rokotuspadtoksen poh-
jana voi olla myos se, ettd nuoret sukupolvet eivét ole joutuneet kohtamaan
tauteja, joita vastaan rokotetaan, he eivat valttamatta ole tietoisia kaikista
tauteihin liittyvista riskeistd. (Paavola 2014, 43-44.)

Suomessa rokotuksiin suhtautuminen on kuitenkin paasaéntoisesti ollut po-
sitiivista. Sen nakee rokotuskattavuudesta, joka on pysynyt vuodesta toiseen
korkeana. Suomessa yleinen rokotusohjelma perustuu vapaaehtoisuuteen,
mika on nahty myds rokotuskattavuuteen positiivisesti vaikuttavana teki-
jana. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvéna on varmistaa, etta hen-
kil6 ymmartaa rokotuksiin liittyvat riskit niin, ettd han osaa suhteuttaa ne
oikein rokotuksen hy6tyihin ndhden. (THL 2014a; Launis 2013; Kilpi 2011,
21.)

Suomessa rokottamisesta vastaavat paéosin terveydenhoitajat, jotka perus-
koulutuksessaan saavat valmiudet rokottamiseen. Valmistuneelta tervey-
denhoitajalta vaaditaan kansallisen rokotusohjelman tuntemusta, osaamista
toimia asiantuntijana eri-ik&isten rokottamiseen liittyvissd asioissa seka
matkailijoiden rokottamiseen liittyvien asioiden tuntemista. (Opetusminis-
terio 2006: 87; Nikula, Hirvonen & Haarala 2013, 36.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd neuvolaikéisten lasten van-
hempien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta. Tavoitteena on ollut
saada selville, miten lasten vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen seké sel-
vittdd heidédn mielipiteitd&n ja kasityksiddn liittyen rokottamiseen. Toteu-
timme tammikuussa 2015 neuvolaikaisten lasten huoltajille suunnatun ky-
selyn yhteistydssé Hameenlinnan neuvoloiden kanssa. Kyselyn avulla pyr-
kimyksemme oli saada tietoa, jotta pystyisimme hyodyntdméan ja ymmar-
tdmaan vanhempien epavarmuutta liittyen neuvolan rokotustoimintaan.
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2 ROKOTUSTOIMINTA SUOMESSA

Englantilaista laakéria Edward Jenneria (1749-1823) pidetdan rokotusten
uranuurtajana. H&n kuvasi, miten isorokkotartunta voidaan estdd rokotta-
malla. Pelatty tauti, isorokko, saatiin havitettyd WHO:n maailmanlaajuisen
rokotuskampanjan avulla, joten 1980-luvun jalkeen kyseiset rokotukset voi-
tiin lopettaa. (Makela 2004.)

Valistuksesta huolimatta rokotuksia on vastustettu eri syistéa niin kauan kuin
sitd on harjoitettu. Suomessa rokotuspakko tuli voimaan 1880-luvulla ja ak-
tilvinen rokotuksen vastustusliike alkoi 1900-luvun taitteessa. Sité lietsoi-
vat lainsdadanto sek& Englannista ja Saksasta levinneet esimerkit. Vastus-
tusliikkeen vuoksi rokotettujen lasten maara laski vuosisadan vaihteessa.
Samaan aikaan uskomusladkinndn muodot saivat jalansijaa myods Suo-
messa. (Valistusta ja vastustusta 2004.)

Suomessa kansantaudiksi lavantaudin rinnalle nousi 1900-luvun alussa tu-
berkuloosi. Keuhkotuberkuloosi oli kansan yleisin kuolinsyy ja kéytan-
ndssa tauti vei hautaan yhden suomalaisen joka tunti. Suurena haittana yh-
teiskunnassa oli parhaassa tydidssa olevien 20—40-vuotiaitten sairastuminen
ja kuoleminen tuberkuloosiin. Taudin pitkallinen sairastaminen ja ime-
vaisikaisten kuolleisuus lisasi yhteiskunnallista merkitystd. Pikkulasten
kohtaloksi taas koituivat monet rokot ja kulkutaudit. (Harjula 2007, 22-24.)

1900-luvulla saatiin kuitenkin yleisesti kayttéon térkeitd rokotteita muun
muassa tuberkuloosi- ja poliorokotteet. Rokotuslaki astui Suomessa voi-
maan 1952. Kaksikymmentévuotta sen jalkeen saadettiin kansanterveyslaki
ja rokottamiset siirtyivat terveyskeskuksen tehtdvaksi. Rokotteita kehite-
taan ja tutkitaan jatkuvasti. Rokotteiden ansiosta monet vaikeat tartuntatau-
dit ovat lahes kokonaan havinneet. Erityisen tarkeand ndhdaan rokotuskat-
tavuus tautien leviamisen estdmiseksi. Suomessa lapset saavat alle kou-
luik&isend rokotussuojan jopa kahtatoista tartunta tautia vastaan. (Makela
2004; Nikula & Liinamo 2013,67; Heikkinen, Leino, Mertsola, Peltola,
Renko & Salo 2011, 782.)

2.1 Tartuntatautien torjunta Suomessa

Rokotuksista ja rokottamisesta saddetdan tartuntatautilailla, tartuntatauti-
asetuksella ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksella rokotuksista ja tar-
tuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos (THL) antaa suosituksia rokotuksista. (Nikula 2007, 181.)

Erilaista infektioista ja niiden esiintymisestd Suomessa kerataan tietoa eri
tavoilla erilaisiin tarkoituksiin. Tarkoituksena voi olla vaikka dkillisen epi-
demian havaitseminen tai rokoteohjelman toimivuuden varmistaminen.
Suomessa on saatu hyvan rokotusohjelman vuoksi karsittua pois merkitté-
vid tartuntatauteja kuten esimerkiksi polio, kurkkumata ja vihurirokko. Tar-
tuntatautien torjunnan eteen tehdddn Suomessa koko ajan tditd; rokoteoh-
jelmaan otetaan uusia hyvéksi osoitettuja rokotteita ja tartuntatautien esiin-
tyvyytta seurataan myos aktiivisesti. (Ruutu & Lyytikdinen 2011, 264, 268—
269.)
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Epidemioiden selvitystyd on oleellinen osa tartuntatautien torjuntaa. Selvi-
tystyolla on tarkoitus ehkaisté epidemian levidmisté ja uusia tartuntoja. Jo-
kaisen kunnan terveysviranomaisen tehtavé on huolehtia epidemioiden eh-
kaisysta. Kunnilla tulee olla terveydensuojeluviranomaisen nimedma selvi-
tystyoryhma epidemioiden selvitysta varten. Hyva torjuntaty6 vaatii hyvéaa
tiedonkulkua seka yhteistyota selvitysryhmassa. Tiedon tulee myoés kulkeu-
tua kunnan sairaanhoitopiirille, valtakunnallisille viranomaisille ja asian-
tuntijoille. (Nuortyi & Kuusi 2011, 291-292.)

Sosiaali- ja terveysministerio antaa koko maata koskevia maarayksia liit-
tyen tartuntatautien torjuntaan. Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija-
tukena ovat tartuntatautien neuvottelulautakunta seka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Alueellisesti mé&arayksia antaa aluehallintovirasto Suomessa.
Aluehallintovirasto konsultoi tarvittaessa sairaanhoitopiirien nimeamia tar-
tuntatautiasiantuntijaladkareitd. Jos tarkastellaan sairaanhoitopiirejd, on
niissa infektiolaakérin, tartuntatautiyhdyshenkilon seka kliinisen mikrobio-
logian laboratorion asema keskeinen. (Nuorti & Kuusi 2011, 292.)

2.2 Yleisen rokotusohjelman rokotteet Suomessa

Rokotteet voidaan luokitella kolmeen eri ryhmé&én niiden koostumuksen pe-
rusteella. Niitd ovat elavat, heikennetyt bakteerit ja virukset, inaktivoidut eli
tapetut bakteerit ja virukset sek& mikrobien puhdistetut antigeenit eli kom-
ponenttirokotteet. Rokotteisiin lisatdan myos erilaisia apuaineita, jotta ne
olisivat tehokkaampia ja séilyvampié. (Taam-Ukkonen 2012, 353.)

Rokotteiden kehittdminen l&htee epidemioista saadun tutkimustiedon poh-
jalta. Rokotetta valmistettaessa hyddynnetadan mikrobiologiaa, molekyyli-
biologiaa seka biokemiaa, joiden avulla rakennetaan rokoteantigeeni, josta
sitten kehitetdan rokote. (Eskola & Kilpi 2010, 2924.)

Suurin osa rokotteista on niin sanottuja komponenttirokotteita. Tallaisien
rokotteiden valmistuksessa on taudinaiheuttajista poimittu suojan syntymi-
sen kannalta tarkeat mikrobin osat. Elimiston puolustusjarjestelma ei tun-
nista tauteja, vaan antigeenit, joihin se reagoi ja kehittdd suojan. Rokottei-
den siséllossa kaikki ylimaardinen on pyritty minimoimaan. Sailontaaineis-
takin on pyritty pdadsemaan eroon. Elimisto ei koskaan unohda saamiaan ro-
kotteita. T&std syysta ei kesken jd&nytta rokotesarjaa tarvitse aloittaa alusta.
(Strémberg 2011, 22-23.)

Rokotuksessa elimistoon viedadn taudinaiheuttajaa tai sen osaa, jonka joh-
dosta elimisto tuottaa vasta-aineita. Rokote perustuu ihmisen elimiston puo-
lustusjarjestelman muistiin. Rokotteiden avulla on tarkoitus ehkéista vai-
keita tartunta- ja tulehdustauteja. Rokotteissa on taudinaiheuttamiskyvyl-
taan tehottomiksi tehtyja viruksia tai bakteereja tai niiden rakenneosia, néité
pistaméalla ihmisen elimistoon saadaan puolustusjérjestelma aktivoitua. Ve-
reen syntyy valkosoluja samalla tavalla kuin henkil6 olisi sairastanut itse
taudin, ndma valkosolut muistavat jatkossa kyseisen taudin aiheuttajan.
Vaikka rokote useimmiten pistetddn neulalla, injektiona lihakseen tai jois-
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sakin tapauksissa ihon alle tai ihon sisadn, on muitakin anto mahdollisuuk-
sia olemassa. Termi rokotus ei siis tarkoita samaa kuin pistos — toisin kuin
yleisesti ajatellaan. Osa rokotteista voidaan antaa suun kautta liuoksena tai
kapseleina. My0s limakalvojen kautta annettavia sumutteita on jo kaytossa
rokotteina. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 665. & Jalanko 2009.)

Ennen kuin rokote tulee myyntiin, sita edeltaa pitka kehitystyo, jossa selvi-
tetddn rokotteeseen liittyvid asioita. Selvityksessé tehdaan tutkimuksia, joi-
den avulla varmistetaan, ettd uusi rokote on ihmiselle turvallinen. Samalla
selvitetddn rokotteen siedettavyys, sen immunologiset vaikutukset, yhteen-
sopivuus muiden rokotteiden kanssa seka annostukseen liittyvat asiat, kuten
annoskoko seké rokotteiden anto maaré. Néiden tutkimusten suuret kustan-
nukset hidastavat uusien rokotteiden kayttdonottoa. (Palmu 2012, 6.)

Rokotteiden valmistajia on my6s vahéan, joten hinta on korkea ja rokotteiden
saatavuudessa on ongelmia. Kun rokote osoitetaan turvalliseksi, sille voi-
daan hakea myyntilupaa ladkevalvontaviranomaiselta. Tama ei kuitenkaan
vield tarkoita, ettd rokote siirtyisi osaksi rokotusohjelmaa. Rokotusohjel-
maan tulevan rokotteen tulisi olla turvallinen yksilo- sekéd véestotasolla,
siité tulisi seurata merkittavaa taudin, jota vastaan rokote on kehitetty, va-
henemisté sekd sen kustannukset tulisi olla kohtuulliset sen tuottamaan ter-
veyshyotyyn nahden. (Kilpi & Salo 2011, 309-310; Puumalainen, esitelméa
25.11.2014.)

Nykyaéan suomalaiset lapset kuuluvat vapaaehtoiseen rokotusjarjestelmaéan,
jossa annetaan suoja kahtatoista vakavaa tautia vastaan (Taulukko 1.). Tois-
taiseksi mitadn muuta kuin isorokkoa ei ole saatu havitetyksi maapallolta
kokonaan. Uusien rokotteiden nopea ja nopeutuvan esiinmarssin vaikutuk-
set nakyvat selvasti tartuntatautien kirjon muuttumisena: esimerkiksi meilta
ovat polio, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti ja Hib-bakteerin aiheuttama
aivokalvontulehdus lahes havinneet. (Puumalainen, esitelma 25.11.2014.)

Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelma. (THL 2014b.)

k& Tauti, jolta rokote suojaa Rokote
2 kk Rotavirusripuli Rotavirus
3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys | Pneumokok-
ja korvatulehdus kikonjugaatti
(PCV)
3 kk Rotavirusripuli Rotavirus
3 kk Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- (DTaP-IPV-
nentulehdus ja verenmyrkytys Hib)
5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys | Pneumokok-
ja korvatulehdus kikonjugaatti
(PCV)
5 kk Rotavirusripuli Rotavirus
5 kk Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- (DTaP-1PV-
nentulehdus ja verenmyrkytys Hib)
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12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys | Pneumokok-

ja korvatulehdus kikonjugaatti
(PCV)

12 kk Kurkkumétg, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Viitosrokote
Hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, kurkunkan- (DTaP-1PV-
nentulehdus ja verenmyrkytys Hib)

12-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6-35 Kk Kausi-influenssa (vuosittain) Kausi-in-

fluenssa

4v Kurkkumétd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

11-15 v tytét | Kohdunkaulan sy6pa HPV

6. - 9. -luo-

kalla

14-15v Kurkkumét, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

Rotavirusrokote tuli rokotusohjelmaan vuonna 2009. Téll& rokotteella on
estettavissa suurin osa rotaviruksen aiheuttamista ripuli-oksennustaudeista.
Rotavirustautiin liittyvé runsas oksentelu ja ripulointi voi johtaa etenkin
pienten lasten kuivumiseen. Rotavirusrokote on suun kautta annettava ro-
kote, joka sisédltaa elavia heikennettyja viruksia. Suositus olisi, etté lapsi ro-
kotetaan 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisend. Rokotuksen antoaika on suunniteltu
niin, ettd rokotukset annetaan ennen kuin lapsen riski sairastua on suurin.
Ensimmaisen rokotusannoksen jélkeen rokotevirusta saattaa erittya pienia
maéaria ulosteeseen. (Heikkinen ym. 2011, 804; THL 2013a; THL 2013b.)

Pneumokokkitautien esiintyvyys on suurinta pikkulapsilla. Yleisimpia ta-
maén bakteerin aiheuttamia tauteja ovat: keuhkokuume, aivokalvontulehdus,
korvatulehdus ja vakava yleisinfektio. Suomi otti vuonna 2010 pneumo-
kokkirokotteet rokotusohjelmaan. Suositus olisi, etta lapsi rokotetaan 3, 5
ja 12 kuukauden ikdisend. Pneumokokkirokote on bakteeriperdinen kompo-
nenttirokote. (Heikkinen ym. 2011, 807; THL 2013c.)

Kurkkumété oli sata vuotta sitten tavallinen sairaus lapsilla. Noin joka kym-
menes lapsi sai siitd johtuvia vakavia komplikaatioita. Kurkkumaté aiheut-
taa nielun, kurkunpaan, nenén tai ihon tulehduksen. Sydanlihastulehdus on
yksi vakavimmista tdman taudinaiheuttajan komplikaatioista. Kurkkuméta-
rokote on yhtend osana yhdistelmarokotteessa joka suojaa myos jaykka-
kouristus ja hinkuyskataudeilta. Rokote suositellaan annettavaksi 3, 5 ja 12
kuukauden idssé seké nelja vuotiaana ja 14—15-vuotiaana. Aikuisilla kurk-
kumatarokotetta tehostetaan yhdessé jaykkakouristusrokotteen kanssa kym-
menen vuoden valein. Kurkkumatarokote on bakteeriperdinen komponent-
tirokote. (Peltola & Kayhty 2011, 773, 787; THL 2013d.)

Maaperéssé oleva bakteeri Clostridium tetani aiheuttaa jaykkéakouristuksen.
Taman voi saada maaperasté likaiseen haavaan tai eldimen puremasta. Jayk-
kékouristus bakteerit erittavat myrkkyd, miké voi kulkeutua keskushermos-
toon aiheuttaen kivuliaita lihaskouristuksia ensin kaulan ja niskan alueella
leviten koko vartaloon. Koska t4té bakteeria ei voi olla kohtaamatta, on ro-
kotteen kohderyhmané koko vaesto iastd riippumatta. Lapsille rokote anne-
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taan ensimmaisen kerran kolmen kuukauden i&ssa sen jalkeen 5 ja 12 kuu-
kauden idssa. Tehostetaan 4-vuotiaana sek& 14—15-vuotiaana ja siitd kym-
menen vuoden vélein. Jaykkakouristus on yhdistelmérokotteessa yhdessa
kurkkuméatd ja hinkuyské taudinaiheuttajien kanssa. Jaykkakouristusrokote
on bakteeriperdinen komponenttirokote. (Peltola & Kayhty 2011, 773;
Heikkinen ym. 2011, 789; THL 2013e.)

Hinkuyska on bakteerin aiheuttama infektio, jonka tyypillinen oire on puus-
kittainen, tikahduttava yska. Vakavimmat muodot esiintyvat pikkulapsilla,
joilla tauti on vaarallinen. Hinkuyska on ilmoitettava tartuntatauti, ilmoitus
tulee tehdd Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle tartuntatautirekisteriin.
Hinkuyskarokotteen teho heikkenee ajan kuluessa. Imevéisikaisten rokote-
suoja on tarked, koska heille tauti on vaarallisin. Rokotusta suositellaan an-
nettavaksi 3, 5 ja 12 kuukauden idssé ja tdma tehostetaan 4-vuotiaana ja 14—
15-vuoden idssa. Hinkuyskarokote on yhdistelmarokotteessa samassa kurk-
kumata- ja jaykkakouristusrokotteen kanssa. Hinkuyskéarokote sisaltd
inaktivoituja eli tapettuja bakteereita. (Heikkinen ym. 2011, 789; THL
2013f.)

Polio eli lapsihalvaus on polioviruksen aiheuttama tauti. Rokotus on téarkea,
silla polioon ei ole olemassa hoitoa ja taudin seuraukset ovat yleensa pysy-
vid. Poliosuoja on yhtend viitosrokotesarjaa, johon kuuluu kurkkuméata,
jaykkakouristus, hinkuyska ja Hib-taudit. Viitosrokotesarja annetaan 3, 5 ja
12 kuukauden iassa. Polio tehostetaan 4-vuotiaana yhdessa kurkkumété,
jaykkakouristus ja hinkuyskérokotteen kanssa. Poliorokote sisaltaa inakti-
voituja viruksia. (Peltola & Kéyhty 2011, 773; Heikkinen ym. 2011, 793—
794; Sulosaari ym. 2013, 70; THL 2014c.)

Hemofilusrokote eli Hib-rokote antaa suojan Haemophilus influenzae
tyyppi-b bakteerin aiheuttamia tauteja vastaan, joita on muun muassa aivo-
kalvon- ja kurkunkannentulehdus, verenmyrkytys ja keuhkokuume. Hib-
taudit on pikkulasten vaiva, joten rokotusta suositellaan 3, 5 ja 12 kuukau-
den idssé. Hib-rokote on osana viitosrokotetta. Se on komponenttirokote eli
sisaltdd mikrobien puhdistettuja antigeeneja. (Peltola & Kéyhty 2011, 773;
Heikkinen ym. 2011, 791; THL 2013g; Sulosaari ym. 2013, 70.)

MPR-rokote antaa suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.
Kaikki tdman rokotteen antigeenit ovat heikennettyja elévia viruksia. Tuh-
karokko on péésééantoisesti pikkulastentauti, sikotautia esiintyy l&hinna
koululaisilla ja nuorilla aikuisilla, vihurirokko puolestaan on sikitn tauti.
Rokotusta suositellaan annettavaksi 12—18 kuukauden i&ss4, se tehostetaan
6-vuoden i&ssd. Tuhkarokko on herkésti tarttuva infektio, siihen liittyy
kuume, hengitystieoireet ja ihottuma, vakavana komplikaationa on enkefa-
liitti eli aivotulehdus. Sikotauti on kuumeinen sylkirauhastulehdus, harvi-
naisia komplikaatioita voi olla aivotulehdus ja aivokalvontulehdus. Vihuri-
rokko on ilmoitettava tartuntatauti, joka aiheuttaa rokkotautia. Vaarallinen
jalkitauti on aivotulehdus. Raskauden aikana sairastettu vihurirokko voi ai-
heuttaa sikidlle muun muassa kuulovaurioita, sydéanvikoja tai kehitysvam-
maisuutta. (THL 2013h; THL 2013i; THL 2013j.)



Neuvolaikaisten lasten vanhempien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta

Vuosittaista kausi-influenssa rokotetta suositellaan 6-35 kuukauden ikéi-
sille lapsille. Influenssa on hengitysteiden infektio. Tdm4& saattaa johtaa jal-
kitauteihin, joita ovat muun muassa keuhkokuume ja korvatulehdus. Tama
rokote tulee ottaa vuosittain, sill& influenssavirukset muuttuvat jatkuvasti.
Taman vuoksi rokotteen koostumustakin joudutaan vuosittain muuttamaan.
(Heikkinen ym. 2011, 802; THL 2014d.)

Uusimpana rokotusohjemaan on tullut HPV-rokote eli ihmisen papillooma-
virusrokote, joka suojaa kohdunkaulansydpaa ja sen esiastetta vastaan. Ro-
kotukset on aloitettu marraskuussa 2013. Tall4 hetkella HPV-rokotetta an-
netaan vain tytoille. Rokotusta suositellaan annettavaksi 11-15-vuotialle ty-
toille, ennen sukupuolielaman aloittamista. Rokotetta suositellaan otetta-
vaksi vaikka olisi aloittanut jo sukupuolieldmén, silla tartunta ei ole valtta-
maétta tapahtunut. (Tampereen yliopisto, rokotetutkimuskeskus 2013; THL,
tyttdjen juttu 2014; THL 2014.)

2.3 Rokottamisen vasta-aiheet

Ennen rokotuksen antamista tulee varmistua rokotettavan terveydentilasta,
huomioitava mahdolliset allergiat, aiemmat rokotukset sek& aiemmat roko-
tusreaktiot, etenkin voimakkaat yliherkkyysreaktiot. Rokottamista tulee
valttaa jos henkil6lld on kuumeinen infektio, immuunipuutostila, selvittely-
vaiheessa oleva kouristustauti tai asiakas on raskaana. Lieva kuumeeton in-
fektio tai korvatulehdus ei ole rokottamiselle este. Suositeltuja rokotean-
noksia ei tulisi ylittaa, vaikka rokotteiden yliannostus vaaraa ei ole saman
lailla kuin muilla 1a8kkeilla. Annoksia ei my6ské&an vastaavasti tule pienen-
taa haittavaikutusten vahentdmista ajatellen, talléin rokote suoja jaa usein
riittdméattomaksi. (Stromberg 2011, 23; Leino 2013a; Nikula 2007, 189;
THL 2014g; Alila 2013, 29.)

Infektiotauti ei vahenna rokotusvastetta inaktivoituja rokotteita kaytetta-
essd, eikd rokotus pahenna infektiota. Mutta elévia rokotteita kaytettaessé
on olemassa teoreettinen mahdollisuus, etta rokotusvaste jaa heikommaksi.
Lisaksi infektion oireet ja rokotteesta aiheutuvat mahdolliset haittavaiku-
tukset voi olla vaikea erottaa toisistaan. (Kilpi, Stromberg & Olander 2011,
833-834; Alila 2013, 30; THL 2014g.)

El&via viruksia tai bakteereita sisaltdvia rokotteita ei yleensa anneta vakavia
immuunipuutostiloja sairastaville. Heikentynyt puolustusjérjestelma tulee
huomioida valmisteiden turvallisuutta pohdittaessa. Liséksi immuunipuu-
tostilan takia rokotteen antama suoja voi jaadé tavallista heikommaksi. Toi-
saalta immuunipuutteisilla on suuri riski saada tiettyjd infektioita, joten ro-
kotukset nditd tauteja vastaan olisivat tarpeen. Rokotustarpeen téllaisessa
tilanteessa arvioi aina hoitava ladkari. (Kilpi ym. 2011, 833-834; Alila
2013, 29; THL 2014q.)

Jos sama rokote on aiemmin aiheuttanut anafylaktisen reaktion, sokin, ai-
votulehduksen, enkefalopatian eli aivosairauden tai kuumeettoman kouris-
tuksen, jatetddn rokote antamatta. Jos lapsi on saanut aiemmin kuume-
kouristuksen rokotteen annon jélkeen, harkitaan tapauskohtaisesti saman
rokotteen antamista uudestaan. Aiemmin saatu kuumekouristus ei
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yleensé estd rokottamista ja rokotuksen jalkeen kuumekouristusta voi estaa
sopivalla l&&kitykselld ja viilennykselld. Jos epéillaan kouristustautia, ei
lasta taudin selvittelyvaiheessa rokoteta. Kun kouristustaudin diagnoosi on
selvinnyt ja oireisto vakiintunut, voi rokottaa normaalisti. Jos henkil0
saa anafylaktisia oireita syotyaan kananmunaa siséltavia ruoka-aineita, ei
hé&nté saa rokottaa rokotteilla, joiden valmistuksessa on kdytetty kananmu-
naa. Lieva yliherkkyys ei ole este rokottamiselle, mutta akuuttia hoitoa vaa-
tiviin yleisoireisiin on kuitenkin varauduttava. (Kilpi ym. 2011, 833—
834; Alila 2013, 29-30; THL 2014q.)

Raskaus on suhteellinen vasta-aihe, silla rokotus aiheuttaa sikiolle 1&hinn&
vain teoreettisen vaaran. Monissa osissa maailmaa k&ytetdan inaktivoi-
tuja rokotteita myds raskauden aikana. Suomessa naita elavia heikennettyja
rokotteita ei yleensd anneta raskauden aikana. Kuitenkin suositellaan in-
fluenssarokotteita kaikille raskaana oleville seka hepatiitti B-rokotetta sel-
vassa altistustilanteessa. Raskaana olevan kohdalla rokotuksen hyddyt ja
haitat tulee aina pohtia huolella. (Kilpi ym. 2011, 833-834; Alila 2013, 30;
THL 20131; THL 2014g.)

2.4 Rokotekattavuus Suomessa

Suomessa rokotuksen ottaminen on vapaaehtoista. Silti rokotuskattavuus on
meilld hyvé, kieltdytyjid on vahan. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet
ovat maksuttomia. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos yll&pitaé rokotusrekis-
terid. Nykyaan suurin osa rokotuksista kirjataan sahkdisesti, tieto rokotuk-
sesta poimitaankin rokotusrekisteriin suoraan potilastietojarjestelmisté. Re-
kisteri mahdollistaa rokotuskattavuuden seurannan alueellisesti seka lahes
ajantasaisesti. Rokotusten huolellinen kirjaaminen seké tiedonsiirto katta-
vasti ovat edellytyksena sille, etté tiedot siirtyvat Terveyden- ja hyvinvoin-
tilaitoksen rokotusrekisteriin. Rokotteesta tulee Kirjata rokotteen eranu-
mero, tilastoida rokotteen anto kéynniksi ja merkita ettd kaynti on toteutu-
nut. Néilla tiedoilla on tarke& rooli rokotuskattavuuden ja rokotusturvalli-
suuden seurannassa. (Jaaskeldinen 2014, 24; Nohynek, Kilpi & Leino 2011,
855.)

Suomessa padosin rokotekattavuus on ollut hyvé (Kuvio 1.). Vuonna 2009
syntyneisté lapsista 95 % oli saanut kaikki rokotusohjelmanmukaiset rokot-
teet. Vuonna 2009 syntyneiden lasten rokotuskattavuus on selvitetty vielé
otantatutkimuksen seka rekisteritietojen yhdistelmalld. Jatkossa kattavuus-
selvitykset tehddadn vain rokotusrekisterin kautta. Otantatutkimus oli ylei-
sesti kaytossé ennen rokotusrekisterin kayttoon ottoa. (THL 2013k; THL
2014a.)
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Kuva 1: Pikkulasten rokotuskattavuus Suomessa syntymavuosittain

Syntymavuosi
@ 2001 @ 2003 W 2005 @ 2007 @ 2009
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DTP Polio Hib MPR Kalkki
2001 97.3 98.3 973 97.3 95.2
2003 97,4 96.6 96.8 97,5 94,0
2005 99.3 985 99,3 985 96.7
2007 98,9 98.6 98,9 96,6 96,1
2009 98.4 98.4 98,1 97.4 97,0
Kuvio 1. Pikkulasten rokotuskattavuus Suomessa syntymévuosittain. (THL
2014a.)

Rokotusrekisterin toiminnassa on edelleen haasteita. Talla hetkelld rokotus-
tietoja rekisteriin saadaan vain julkisesta terveydenhuollosta. Myos potilas-
tietojarjestelmien erilaisuus ja yhteensopimattomuus on hidastanut rekiste-
rin kayttoonottoa. Tulevaisuudessa pyritdén siihen, ettd myos erikoissai-
raanhoidossa ja yksityisessa terveydenhuollossa annetut rokotteet saadaan
my0s rekisteriin. Rokotustiedot tulevat myos tallentumaan kansalliseen
séhkdiseen terveysarkistoon (Kanta), jossa ne ovat kansalaisten itsensa kat-
seltavissa. (Jaaskeldinen 2014, 24-25; THL 2014e.)

3 ROKOTUSTEN HYODYT JA HAITAT

Rokotukset antavat tartuntatauteja vastaan immuniteetin, joka yleensa kes-
taa pitkaan, joskus jopa loppueldman. Rokottaminen véhentda merkittavien
tautien esiintymistd suojaamalla yksiloita seka heikentdmalla taudin levia-
misen edellytyksid. Rokottamiseen, niin kuin kaikkiin laakinnallisiin toi-
menpiteisiin, voi liittya riskeja. Jos luovuttaisiin rokotusohjelmasta, tietéisi
se monen vakavan taudin paluuta. (Leino 2013a; Leino 2013b; Kilpi 2011,
21.)

Rokotushaitta voi olla rokotteen aiheuttama, liittyd rokottamistilanteeseen
tai tapahtuma, jolla ei ole selvaa syy-seuraussuhdetta rokottamisen kanssa.
Haitat voidaan luokitella odotettuihin, odottamattomiin, yleisiin, harvinai-
siin, vakaviin ja ei-vakaviin haittoihin. Vuodesta 1992 lahtien on yll&pidetty
haittavaikutusrekisterid, ilmoittamisesta haittavaikutusrekisteriin séadetéén
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tartuntatautilaissa sekd laakelaissa. Nykyisin ilmoituksen voi terveyden-
huollon ammattihenkilon lisédksi tehdd myos asiakas itse. Vuoden 2013
alusta lahtien haittavaikutusrekisterin yll&pito on ollut Kansallisen ladkevi-
ranomaisen Fimean vastuulla. Fimeassa arvioidaan ilmoitettu rokotushaitta,
onko kyse rokotteeseen liittyvéstd haitasta vai muusta tapahtumasta. (No-
hynek 2013; Nohynek 2012; Elonsalo & Tikkanen 2011, 9.)

Vanhempien ja lapsen ohjaus ja perusteleminen rokotustilanteessa on tér-
kedd, vanhemmille tulee kertoa mahdollisista rokotusreaktioista ja haitta-
vaikutuksista sek& ndiden hoitamisesta. Viimeisten vuosien aikana ovat
epéilykset rokotusten mahdollisia haittoja kohtaan lisdantyneet lansimaissa,
rokotusten on epdilty olevan yhteydessé joidenkin elintasosairauksien syn-
tyyn. Tasta syysta rokotteiden turvallisuusseuranta on tarkedd. On yllapi-
dettdva ajan tasalla olevaa tietoa oireista ja taudeista, joita rokotettavissa
saattaa ilmaantua. Haittavaikutuksista avoimesti tiedottamalla luottamus ro-
kotteisiin séilyy parhaiten. (Nikula 2007, 184; Nieminen 2011, 842-843.)

Rokotteiden teho on pyritty tekem&én hyvaksi ja haittavaikutukset on py-
ritty minimoimaan. Haittavaikutukset, joita rokottamisesta ilmenee, ovat
yleensa lievié ja itsestddn ohimenevia paikallis- tai yleisreaktioita. Tavalli-
simpia paikallisreaktioita ovat: pistokohdan kipu, punoitus, turvotus ja kuu-
motus. Tavallisimpia yleisreaktioita ovat taas: kuume, uneliaisuus ja arty-
neisyys. Namaé paikallis- ja yleisreaktiot ovat merkki elimiston immunolo-
gisesta kaynnistymisesta. Naiden paikallis- ja yleisreaktioiden vaikutus on
yleenséa lievéd, joten nédiden vuoksi rokotuksia ei ole yleensd kyseenalais-
tettu. (Palmu 2012, 7; Kilpi 2002; Hermanson 2012, 263-264.)

Rokotteesta harvoin aiheutuva haitta on vakava. Haitta luokitellaan vaka-
vaksi, jos se vaatii sairaalahoitoa, aiheuttaa hengenvaarallisen tilan tai kuo-
leman tai aiheuttaa synnynnaisen epdmuodostuman. Rokotukset ovat olleet
mielenkiinnon alla vuoden 2009 narkolepsia tapausten vuoksi, jotka liitty-
vat Pandemrix-rokotteeseen. (Nohynek 2012. ) THL:n haittavaikutusrekis-
teriin ilmoitetuissa haitoissa onkin havaittavissa selvd nousu vuoden 2009
kohdalla (Kuvio 2.) (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea).
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Kuvio 1. THL:n rekisteriin ilmoitetut rokotushaittaepailyt tammikuusta 1997 kesdkuuhun 2072,
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Kuvio 2. THL:n rekisteriin ilmoitetut rokotushaittaepailyt. (Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea.)

Rokoteallergia on harvinainen reaktio, mutta sité tulee epéilla silloin, jos
henkildlle ilmaantuu kahden vuorokauden kuluessa muualla kuin rokotus-
kohdassa oleva iho-oire, tai ilmaantuu hengitysvaikeuksia, joille ei 16ydy
syytd. Rokoteallergiaa on myos epdiltava silloin, jos henkilélle on tullut
anafylaktinen reaktio rokotuksen jalkeen. (Kilpi ym. 2011, 838.)

Anafylaktinen reaktio on vakava yliherkkyysreaktio jotakin rokotteen aine-
osaa kohtaan, siksi siihen on aina varauduttava rokotusta annettaessa. Ana-
fylaktisen reaktion yleisyydeksi on arvoitu 1-2 tapausta 100 000 rokotettua
kohti. Anafylaktinen reaktio voi ilmaantua tunnin sisélla rokotteen antami-
sesta, yleensa se kuitenkin ilmaantuu ensimmadisten 1-15 minuutin aikana.
Rokotettavaa henkil6 tulisi tarkkailla vahintd&dn 15 minuuttia rokotuksen
jalkeen. (Kilpi ym. 2011, 837; Nikula 2007, 189.)

4 ROKOTEKRIHITTISYYS SUOMESSA

Suomen rokotusohjelman tavoitteena on tuottaa terveyshyotya vaestolle.
Rokotukset suojaavat rokotetun itsensa lisdksi usein myds muuta véestoa,
tata kutsutaan laumasuojaksi. Laumasuoja syntyy, kun riittavan suuri osa
vaestosta on rokotettu tautia vastaan ja taudin ilmentymisvaara kutistuu la-
hes olemattomaksi. Laumasuojasta on hyotyd koko véestolle, myos niille
joita ei ole rokotettu ja niille, joille ei synny huonon immuniteetin vuoksi
suojaa rokotteesta. Tama kuitenkin voidaan n&hda myos niin, ettd jos vaara
altistua taudille on olemattoman pieni, voidaan vahéisetkin rokotuksista il-
maantuneet haitat kokea suuremmiksi kuin suoja lahes nakymatonta tautia
vastaan. Rokotusten ansiosta taudit eivat paase levidamaan véestossa, tasta
syyté pieni osa rokottamattomia voi turvautua tdhan laumasuojaan. Tama ei
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ole kannattavaa, silla kun rokottamattomia on liikaa, taudit palaavat. Taméa
laumasuoja ei kuitenkaan koske kaikkia tauteja, esimerkiksi jaykkakouris-
tusbakteereja, joita on runsaasti ymparistossaimme. (Kilpi & Leino 2011,
776; Leino & Kilpi 2005, 3365; Leino 2008, 13; Hermanson 2012, 241.)

Rokotuksista ilmenneet lievéat haittavaikutukset ovat kuitenkin harvoin syy
niista kieltdytymiseen. Yleisesti rokotuksista kieltdydytaan, koska niiden
epéilladan aiheuttavan sairauksia, joiden syy-yhteytta ei ole ladketieteelli-
sesti pystytty tdysin selvittdmaan. Kieltdytymisen perusteeksi on riittanyt
pelkét rokotettujen kertomukset. My6s rokotteiden haitat, oli ne sitten oi-
keita tai epdilyjd, ovat uutisotsikoiden arvoisia. Naista otsikoista saadaan
usein kuvitelma, ettd rokote on syyllinen haittaan. VVaarat késitykset eivéat
saisi olla rokottamatta jattdmisen taustalla. (Kilpi & Leino 2011, 777; Leino
& Strdmberg 2005, 4-5.)

4.1 Rokotuksista kieltdytyminen

Rokotuksista kieltdytymistéd on ollut aina, jo 1800-luvulla on tiettavasti ollut
rokotusten vastaisia mielenosoituksia muun muassa Englannissa. Rokotuk-
sista kieltaytyjat liittdvat rokotteisiin usein sairauksia, joiden puhkeamiselle
ei 10ydy selittdvaa laaketieteellista syytd. Tallaisia sairauksia ovat muun
muassa autismi ja MS-tauti, joiden puhkeamista on toisinaan pidetty roko-
tusten syyna. (Leino & Kilpi 2005, 3366-3367.)

Rokotusohjelman on todettu toteutuvan parhaiten lapsen ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Useimmissa tapauksissa lapsen rokottamatta jattdminen on
vanhempiin liittyvaa. Joissakin tapauksissa vanhemmat ovat Kielténeet ro-
kottamisen kokonaan, ilmaisseet epéilynsé rokotuksia kohtaan tai kieltaneet
yksittdisen rokotteen antamisen. Vanhemmat ovat saattaneet haluta lykéta
rokotusta lapsen terveydentilaan liittyvéan asian vuoksi tai sitten he toivovat
vain yhden rokotteen antamista kerrallaan, ndista syista rokotusohjelma
saattaa jaadéa puutteelliseksi. (Joensuu, Koskenniemi, Hulkko & Kilpi 2005,
3361.)

Neuvolakayntien véliin ja@dminen on nahty myds syyksi lapsen rokottamat-
tomuuteen. Oman haasteensa tuo maahan- tai maastamuuttajat, rokotusoh-
jelmat saattavat olla erilaisia, tasta syysta rokotukset jaavéat puutteellisiksi.
Myds maailmankatsomukselliset erot voivat vaikuttaa kielteiseen rokotus-
paéatokseen. (Joensuu ym 2005, 3361; Launis 2013.)

4.2 Median vaikutus rokotuskriittisyyteen

Perinteisia medioita edustavat edelleen lehdet, televisio sek& radio, mutta
tdnd pdivana on paljon uusia medioita, kuten internet ja erilaiset sosiaaliset
mediat, joista tutuimmat Facebook ja Twitter. Median avulla pystytéan liet-
somaa ihmisissé pelon politiikkaa. Kerttuli Heikkil& (2012) on tutkinut tata
median luomaa pelon politiikkaa pro gradu -tutkielmassaan Rokotus vai ei?:
Pelon politiikkaa sikainfluenssarokotuksista uutisoinnilla 2012. Han toteaa,
ettd sikainfluenssasta uutisoinnilla luotiin pelottavia uhkakuvia, liittyen tau-
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tiin. Siité tuli turvallisuuspoliittinen kysymys, koska se nahtiin koko kansa-
kunnan terveyttd uhkaavana tekijané. Uutisissa nostettiin esille sairastunei-
den ja kuolleiden maaria. Téallaisella uutisoinnilla oli vaikutuksena se, etté
apteekeista loppuivat kasidesit, hengityssuojaimet ja virusldékkeet. Si-
kainfluenssaa vastaan kehitetyn rokotteen valmistumisesta ja kayttoon-
otosta uutisoitiin myos laajasti.

Loppuvuodesta 2009 Suomessa otettiin kayttoon Pandemrix-rokote, suojaa-
maan vaestdd hengenvaaralliselta ja vakavia tauteja aiheuttavalta A(H1N1)-
pandemiainfektiolta. Rokote saapui Suomeen lokakuussa 2009 ja rokotuk-
set aloitettiin heti. Rokotukset koskivat koko vaesttd, mutta lapset ja nuoret
rokotettiin kattavimmin. Pandemrix-rokotukset keskeytettiin elokuussa
2010 varotoimenpiteené lapsilla ja nuorilla ilmenneiden narkolepsia tapaus-
ten vuoksi. Jo ennen rokotusten aloitusta Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
tehosti pandemiarokotteen seurantaa. Alkuvaiheessa raportoitiin odotetta-
vissa olevia haittavaikutuksia. Myohemmin tuli enemman ilmoituksia va-
kavista haittavaikutuksista, joista 40 % oli narkolepsia tapauksia. Pandem-
rix-rokotteen on katsottu myotdvaikuttaneen narkolepsian puhkeamiseen
alle 20-vuotiaiden ikaryhmassa. Rokotteen on myds katsottu aiheuttaneen
alkuraskauden keskenmenoja. (Nohynek, Joninen, Partinen, Vaarala, Kirja-
vainen, Sundman, Himanen, Hublin, Julkunen, Olsén, Saarenpéda-Heikkila
& Kilpi 2012; Elonsalo, Tikkanen, Nohynek 2011.)

Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian yhteys on jattanyt jalkensa ihmisten
mieliin ja télla tavoin vaikuttaa myos vaistaméttd rokotteisiin suhtautumi-
seen. Rokotteiden turvallisuuden pohdinta on yhd enemmaén esilla tdné pai-
vand. Rokotteiden haittavaikutukset nakyvat yleensa suuresti mediassa,
mutta rokottamattomuudesta seuranneet ongelmat eivét vélttdmatta paady
uutisiin. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd monta vakavaa tautia on pystytty
havittdmé&an rokotusten avulla. Jos rokotekattavuus huononee, turvallisim-
mat ja tehokkaimmat rokotteetkin kayvéat hyddyttomiksi. (Arvilommi
2011)

Ennen internetin olemassa oloa, keskusteluja liittyen rokotteisiin ja rokot-
tamiseen kaytiin yleensd kasvotusten muiden vanhempien kanssa esimer-
kiksi leikkipuistoissa. Nykyaan internetin keskustelufoorumit ja muut sosi-
aaliset mediat tarjoavat helpon ja nopean mahdollisuuden kayda keskuste-
lua kokemuksista ja hakea vertaistukea. Tiedonsaanti on tdnd pdivana help-
poa, mik& on positiivinen asia mutta tuo myo6s haasteen terveydenhoitajan
tyohon, internetiin kun pystyy kuka tahansa perustamaan verkkosivun tai
blogin. Sivustot saadaan myo6s helposti nayttdméan luotettavilta. Si-
kainfluenssapandemiasta media sai arvosteluja pelon lietsomisesta ja me-
dian katsottiin olleen osa syyllinen sikainfluenssapaniikin syntyyn. (Strém-
berg 2011, 23. & Heikkila 2012)

5 TERVEYDENHOITAJAN ROKOTUSOSAAMINEN
Terveydenhoitajien on hyva hallita perusasiat rokotteisiin liittyen kuten ro-
kotteiden koostumus ja rokottamisen perussaannét. Terveydenhoitajan tu-

lee tietdd, mité rokotteita voi pistdd yhtaikaa, mitd eroa on komponenttiro-
kotteella ja elavélla rokotteella sekd miksi rokotteissa kéytetddn apuaineita.
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Erityiskysymykset liittyen rokotussarjojen kesken jadmiseen seka rokotta-
misen vasta-aiheisiin liittyen tulee myos hallita. Rokoteallergiaan viittaavat
oireet on hyva osata erottaa paikallis- ja yleisreaktioista. (Stromberg 2011,
22-23; Vauvasta leikki-ikaiseksi 2012, 119. & Palmu 2012, 7.)

Suomessa terveydenhoitajakoulutuksen keskeisiin  osaamisvaatimuk-
siin kuuluu muun muassa tartuntatautien ehkaisy ja hoito seké rokotustoi-
minta. Suomessa rokotustoiminnasta vastaavat pa&osin terveydenhoitajat,
jotka saavat peruskoulutuksessaan valmiudet rokottamiseen. Terveydenhoi-
taja rokottaa ihmisia erilaisissa hoitotyon ymparistdissa muun muassa neu-
volassa, kouluterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, ty6terveyshuol-
lossa, perusterveydenhuollossa ja yksityisilla ladkariasemilla. Valmistu-
neen terveydenhoitajan tulisi osata toteuttaa kansallista rokotusohjelmaa ja
toimia asiantuntijana eri-ik&isten rokottamiseen liittyvissa asioissa sek& tun-
tea matkailijoiden rokottamiseen liittyvét asiat. (Opetusministerid 2006: 87;
Nikula, Hirvonen & Haarala 2013, 36.)

Suomessa rokotusosaamiseen liittyvat opinnot ovat sisallytetty muihin ter-
veydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman mukaisiin opintoihin niin
teoriaan kuin kaytdnnonharjoittelujaksoihin. Koulutuksessa on tavoitteena
antaa valmistuvalle terveydenhoitajalle rokotusosaamiseen sellaiset val-
miudet, jotta han pystyy hallitsemaan eri-ikéisten ihmisten rokottamiseen
liittyvat kysymykset. Tyodeldamassa olevilla terveydenhoitajilla tulisi olla
hyvét tiedot rokotussuosituksista, rokotuksen vasta-aiheista seké pistopai-
koista kehossa. Heidan tulisi myos hallita rokottamisen aseptiikkaan liitty-
vat asiat, anafylaktisen reaktion hoito sek& rokotteet tulisi tuntea nimilla.
(Nikula ym. 2013, 36, 38.)

Suomessa kaynnistyy uusi valtakunnallinen rokotuskoulutus vuonna 2015.
Tata on kehitetty ROKOKO-hankkeena (Rokotusosaamisen koulutuskoko-
naisuus), jota rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. Toteutuksessa ovat ol-
leet mukana Metropolia Ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkea-
koulu, Turun Ammattikorkeakoulu seké& Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
Ammattikorkeakoulut, joissa koulutetaan terveydenhuollon ammattihenki-
16itd, voivat liittdd tdmén koulutuskokonaisuuden omiin ohjelmiinsa. (Hir-
vonen & Virtanen-Vaaranmaa esitelma 25.11.2014.)

Koulutuskokonaisuus tulee siséltdméén rokotusosaamisen perusteet, syven-
tavat opinnot ja osaamista mittaavat tentit. Rokottamisen perusteet -osiossa
opiskellaan rokottamisen teoriaa, jolloin tutustutaan rokotuksilla ehkaistéa-
viin tauteihin ja saadaan tietoa rokotusten hyodyistd. Samalla opitaan oh-
jaamaan ja tukemaan asiakasta rokotuspaatoksissé ja saadaan hyvat valmiu-
det rokottamiseen. Tdma opintokokonaisuus siséltyy osana opintosuunni-
telmaa kaikille ammattikorkeakoulun terveydenhuollon opiskelijoille. Sy-
ventévat opinnot on kohdistettu terveydenhoitajaopiskelijoille ja terveyden-
huoltohenkildstolle. Naissé opinnoissa perehdytédén rokottamisen etiikkaan,
rokotusten turvallisuuteen, vaikuttavuuteen ja erityisryhmien rokottamiseen
liittyviin - kysymyksiin. (Hirvonen & Virtanen-Vaaranmaa esitelmé
25.11.2014.)
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5.1 Terveydenhoitaja rokottajana

Rokotuksia saa antaa laakéri tai rokotuksiin asianmukaisen koulutuksen
saanut terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil® l1&dékérin valvonnassa.
Tartuntatautiasetuksessa (31.12.2003/1383 § 9) tarkoitettu la&karin l&sna-
olo ei tarkoita konkreettista l&sndoloa, mutta hénen tulee varmistua rokotta-
jan rokotusosaamisesta, asianmukaisten valineiden k&ytosté ja mahdollisten
haittavaikutusten hoitamiseen liittyvastd osaamisesta sekd valineistostéa.
(Kilpi ym. 2011, 834-835; Sulosaari ym. 2013, 72.)

Terveydenhoitaja on silloin henkil6kohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva ro-
kottamaan, kun han tietdd miten tulee toimia rokotustilanteessa ja kayttay-
tyy ammatillisesti. Terveydenhoitajan tulee myds hallita eri-ikdisten lasten
rokottaminen ja eri rokotteiden rokotustekniikat seka hallita rokotuksiin liit-
tyva laaja tietoperusta. Han on valmis kouluttamaan itseddn pitaékseen tie-
tonsa ajan tasalla. Myds ystavéllisyys ja totuudenmukaisen tiedon tarjoami-
nen rokotettavalle tai rokotettavan lapsen vanhemmille on térke&a. ( Nikula
2011, 30-32.)

Terveydenhoitajilla ja muilla rokotuksia antavilla ammattiryhmilla on mer-
kittdva vaikutus rokotuskattavuuteen. Rokotuksen antajan ammattitaidolla
on merkitysta vanhempien paatdkseen rokottaa lapsiaan. Esimerkiksi tiedon
puute rokotusaikatauluista, rokotusten vasta-aiheista ja rokotteiden turval-
lisuudesta ovat asioita, jotka heikentavét vanhempien luottamusta rokotta-
jaan ja rokottamiseen. (Nikula 2011, 32)

Terveydenhoitajan antaman rokotustiedon lisdksi muita hyvia informaatio-
kanavia ovat esimerkiksi neuvolassa jaettava rokotusopas, joka on Manner-
heimin lastensuojeluliiton ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yhteis-
tyossé julkaisema. Myos Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivut
antavat luotettavaa tietoa liittyen rokotuksiin. Vanhempaa voi ohjata tutus-
tumaan naihin. Kun vanhempi saa kattavaa ohjausta, vahentaa se vanhem-
pien tarvetta etsié tietoa muista informaatiol&hteistd, joiden kautta on ris-
kind saada virheellista tietoa. Vanhemmat voivat myods eparoida teke-
madnsa rokotuspadtostd, jos he ovat saaneet liian véhan tietoa rokotusten
hyodyisté ja haitoista. (Murdoch ym. 2013, 35.)

Rokottaminen sindnsd on nopea toimenpide, mutta silti vanhemmat tarvit-
sevat ohjausta ja neuvontaa muun muassa lapsen kiinnipitdmiseen rokotus-
tilanteessa, lohduttamiseen sekd mahdolliseen jalkikivunhoitoon. Kiinnipi-
tamisestd on hyvé keskustella vanhemman kanssa, miksi se on tarkeaa. Silla
kun lapsi on mahdollisimman paikallaan rokotustilanteessa, ei neula paase
lilkkumaan rokotettaessa ja taten aiheutuu vahemman kipua. (Murdoch ym.
2013, 36.)

Rokotustilanteesta aiheutuvan vélittéman kivunhoitoon lapselle usein riit-
tad vanhemman lohdutus ja syli. Vanhempien ja terveydenhoitajan toimin-
nalla on havaittu olevan merkitystd lapsen rokotustilanteesta kokemaan
stressiin ja Kipuun. Jos lapsen huomio vieddén pois rokottamisesta, on silla
néhty olevan vaikutusta koettuun kipuun, myos silla ettd lapsi voi itse osal-
listua esimerkiksi valitsemalla laastarin pistokohtaan tai tarran rokotuksen
jalkeen, on ndhty olevan myonteista vaikutusta. (Murdoch ym. 2013, 36.)
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Rokotuksen jalkeen saattaa kuitenkin ilmeta paikallisia haittavaikutuksia,
kuten pistokohdan arkuutta, kuumotusta, punotusta tai turvotusta. Muita oi-
reita voi olla vasymys, artyneisyys, ruokahaluttomuus tai kuume. Oireet il-
maantuvat tavallisesti muutaman vuorokauden kuluttua rokotuksesta ja ha-
vidvat usein nopeasti. MPR rokotteesta on kuitenkin hyva muistaa mainita,
ettd se voi aiheuttaa oireita vasta 1-2 viikon kuluttua rokottamisesta. ( Neu-
volan rokotusopas 2012, 8; Murdoch ym. 2013, 36.)

Ohjaus kivunhoidosta tai haittavaikutusten hoidosta kotona on myos tar-
kedd. Kipua ja kuumetta voi hoitaa kylmalla k&éreella tai lastenkipuldaki-
tykselld. Parasetamoli on usein turvallinen ja hyvé vaihtoehto kipuladkityk-
seen. Se annostellaan lapselle painokilojen mukaan. Vanhemmalle lapselle
VoI tarvittaessa antaa ibuprofeiinia tai naprokseenia. Rokotuskohdan kipua
voi myo6s helpottaa levolla. Vanhemman kanssa on hyva keskustella siit,
milloin oireet vaativat ladkaria. (Murdoch ym. 2013, 36; Neuvolan roko-
tusopas 2012, 8.)

5.2 Rokottamisen haasteisiin vastaaminen

Kun terveydenhoitajalla on hyva tietotaito rokottamisesta seka positiivinen
suhtautuminen rokottamiseen, niin myos asiakkaiden tieto rokotuksista li-
sééntyy ja tdma vaikuttaa rokotuskattavuuteen. N&in he todennakdisemmin
antavat rokottaa lapsensa ja myds itsensa. Rokotus on terveydenhuollon toi-
menpiteend poikkeava, silla suurin osa rokotteista annetaan kysymatta ro-
kotettavan itsensa mielipidettd. Suurin osa rokotteista koskee imevéisikaisia
ja lapsen rokottamispaatoksen tekee lapsen huoltaja. Lapsensa rokottami-
sesta paattavalle huoltajalle tulee antaa totuudenmukaista tietoa rokotuksien
hyodyisté sekd mahdollisista haitoista. Tutkimuksiin perustuvan tiedon siir-
tdminen asiakkaille on terveydenhoitajan tyon yksi haasteista. (Kilpi &
Leino 2011, 777, 779-780; Sulosaari ym. 2013, 71, 76.)

Haasteen rokottamiseen voi tuoda myos se, ettd huoltajia on yleensa kaksi
ja mielipiteet lapsen rokottamisesta voivat olla eroavia. My6s rokotuksiin
kriittisesti suhtautuvat henkil6t ovat ilmaisseet mielipiteensa rokotustilan-
teista. Heidén mielestdan rokotustilanteessa saatava tieto, liittyen rokotuk-
siin, on riittdmé&tonta seké he kokevat, ettei heilld ole mahdollisuutta kdyda
keskustelua liittyen rokotuspaatokseen. Nykyaan myods Suomessa rokotuk-
sia kyseenalaistavaa, vastustavaa materiaalia ja kampanjointia tuottava yh-
distys yll&pitaa internetsivuja, jossa levitetaan erilaisia rokotuksiin liittyvié
harhakasityksid. Tama tuo taas yhden haasteen terveydenhoitajalle. (Kilpi
& Leino 2011, 777, 780; Leino 2008, 12.)

Rokotuksia vastustavilla vanhemmilla on usein harhaluuloja rokotuksista ja
he ovat hdmmentyneitd eri l&hteistd saamansa ristiriitaisen informaation
suhteen. Oikean tiedon tarjoaminen ja asiakkaan mielipiteen kunnioittami-
nen ovat tarkeitd asioita. Vanhempien huolet ja rokotuksiin liittyvat mieti-
tyttavat asiat tulee aina ottaa todesta. Terveydenhoitajan tulisi mahdollistaa
avoin keskusteluilmapiiri liittyen vanhempia askarruttaviin kysymyksiin.
Vaittelya ja suostuttelua tulisi valttdd rokotusohjaamisessa. Kun keskuste-
lee rokotuksiin kriittisesti suhtautuvan vanhemman kanssa, olisi terveyden-
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hoitajan hyva myos siirtdd vahén vastuuta mahdollisesta rokottamatta jétta-
misen paatoksestd vanhemmalle itselleen. Vanhempaa on hyva kannustaa
itse ottamaan selvaa rokotettavista taudeista ja rokottamisen hyodyista. Asi-
anmukaisen keskustelun jalkeen tulee kuitenkin aina kunnioittaa vanhem-
man mielipidettd ja paatostad. (Sulosaari ym. 2013, 76; Leino 2008, 12;
Murdoch, Nohnek, Nikula 2013, 35-36)

Rokotuspééatoksen on katsottu perustuvan ajan tasalla olevaan tutkittuun tie-
toon ja luotettaviin asiantuntijoihin. Rokotusohjelman vapaaehtoisuus on
my06s néhty positiivisena myotdvaikuttajana rokotuksien ottamiseen. Suo-
messa suhtautuminen rokotuksiin on pééasaantoisesti positiivista, koska va-
eston luottamus laakareihin, tutkijoihin ja viranomaisiin on hyva. Paasyyksi
rokottamatta jattdmiseen on katsottu olevan véeston tiedon puute. (Launis
2013.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on ollut selvittdd neuvolaikaisten lasten
vanhempien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta. Tavoitteena on ollut
saada tietoa siitd, miten lasten vanhemmat suhtautuvat rokottamiseen seka
selvittdd heidan mielipiteitd ja kasityksia liittyen rokottamiseen. Tavoit-
teena oli saada tietoa, jonka avulla pystymme ymmartamaan vanhempien
epavarmuutta liittyen rokotustoimintaan. OpinndytetyGstd saatua tietoa
hyodynnetddn neuvolan rokotusohjauksessa sekd opinndytetydsta saadun
tiedon avulla neuvolan tyontekijat pystyvat kehittymaan rokotuskriittisten
vanhempien kohtaamisessa.

Opinnaytetydkysymyksemme ovat:

1. Miten vanhemmat suhtautuvat yleisesti rokottamiseen?

2. Mistd vanhemmat saavat tietoa liittyen rokotteisiin ja rokottamiseen?

3. Kokevatko vanhemmat saavansa riittavasti perusteltua tietoa rokottami-
sesta?

4. Mitka syyt johtavat siihen etteivat vanhemmat rokotuta lastaan?

7 KYSELYN TOTEUTTAMINEN NEUVOLASSA

Kun lahdet&én selvittdmaan jotain asiaa, se milla lahestymistavalla lahde-
tdén selvittdmaan, riippuu tutkittavasta ilmiosté. Pyritddn valitsemaan me-
netelmd, jolla saadaan parhaiten vastauksia asetettuihin kysymyksiin. Hoi-
totieteessd kaytetaan yleisesti joko kvantitatiivista tai kvalitatiivista 1&hes-
tymistapaa. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu maéralliseen tutkimukseen,
numeraaliseen mittaamiseen seka tilastollisin menetelmien k&yttamiseen.
Kvalitatiivinen perustuu laadulliseen tutkimukseen, siind paneudutaan ih-
misten kokemuksiin ja ndkemykset korostuvat. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 54, 79.)
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7.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu satunnaisotokseen, tallaisessa tutkimuk-
sessa objektiivisuus sailyy, kun tutkija pysyy erilladn haastateltavista. Tut-
kija tarkastelee asiaa ulkopuolisin silmin. Maarallisessa tutkimusmenetel-
méassd voidaan kayttdd haastatteluja tai muita aineistonkeruumenetelmia,
jotka koostuvat strukturoiduista eli suljetuista tai avoimista kysymyksisté.
Néiden avulla selvitetdaan ilmioon liittyvia frekvensseja eli yleisyytta. Kayt-
tamamme tiedonkeruumenetelma (kyselylomake) on tyypillinen maaralli-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. (Kananen 2011, 12-17; Kur-
kelan.d.a.)

Strukturoidussa kyselyssé tutkittavat asiat vakioidaan kysymyksiksi ja vaih-
toehdoiksi ennalta siten, ettd kaikki ymmartavét samalla tavalla kysymyk-
sen ja kaikilta vastaajilta voidaan kysyd kysymykset samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 14-15). Puolistrukturoidussa kyselyssa suurin osa kysymyk-
sistd on strukturoituja eli kysymykset ja niihin vastausvaihtoehdot on raken-
nettu etukateen niin, ettei haastattelijalla tai vastaajalla ole vapautta tulkin-
noille, vastausvaihtoehdot on annettu etukateen. Puolistrukturoidussa kyse-
lylomakkeessa voi kuitenkin olla myos joko kokonaan avoimia kysymyksia
tai perusteluita vaativia kohtia. (Kurkela n.d.b.) Kéytimme opinnéytetyos-
samme puolistrukturoitua kyselya.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka avulla
pyritddn 10ydoksiin ilman tilastollisia menetelmi&. Laadullinen tutkimus
kayttaa sanoja ja lauseita. (Kananen 2014, 18.) Tuomen ja Sarajarven (2009,
28) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on muun muassa kuvata
millainen jokin ilmi6 on tutkimukseen vastanneiden nakdkulmasta. Laadul-
linen tutkimus on ymmértavaa tutkimusta. Thmisté tutkivien tieteiden meto-
dina ymmartadminen on erdédnlaista elaytymista tutkimuskohteisiin liitty-
vaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin sek& motiiveihin. Ymmar-
tamiseen liittyy myos aikomuksellisuus, eli ymmaéarramme jonkin asian mer-
kityksen. Avoimia kysymyksia kayttdmall4 saadaan kasitys ihmisten koke-
muksista, havainnoista, mielipiteistd, tunteista ja tiedoista. Taman kaltai-
sella aineistolla saavutetaan tietoa, joka auttaa asian kuvaamisessa, ymmar-
tdmisessa ja tulkinnan antamisessa. (Vilkka 2005, 49-51, 97.)

7.2 Aineiston analysointi

Maérallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerdé&@minen, kasittely, ana-
lysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittelyll& tarkoitetaan,
ettd lomakkeilla saatu tieto tarkistetaan, jonka jalkeen tiedot syotetdén ja
tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, ettd niitd voidaan tutkia nu-
meraalisesti taulukko- tai tilasto-ohjelmien avulla. Maaréllisessa tutkimuk-
sessa saatuja tutkimustuloksia kuvataan graafisesti, numeerisesti ja sanalli-
sesti. Taulukot ja kuviot havainnollistavat tekstia ja lisdavat sen ymmarta-
misté. (Vilkka 2007, 106, 135.) Aineiston analyysissa kaytimme Excel-tau-
lukkoa, johon siirsimme kaikki kyselystd saamamme tulokset numeerisina
arvoina. Tutkimustulosten esittdmisessd kdytimme apuna taulukkoja ha-
vainnollistamassa tekstid.
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Aineiston analyysia kuvaillaan usein karkeasti kolmivaiheiseksi proses-
siksi. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi, jossa
analysoitava informaatio pelkistetaan karsimalla tutkimukselle epdolennai-
nen pois. Tdma voi olla joko informaation pilkkomista osiin tai tiivista-
mistd. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Ryhmittelyssa
luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tut-
kittavasta ilmidsta. Aineiston alkuperéisilmaukset kdydaan lapi tarkasti ja
etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasit-
teet, jotka tarkoittavat samaa asiaa yhdistetdan ja ryhmitelladn luokaksi.
Kolmantena vaiheena seuraa aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen. T&ssé vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd valikoidun tiedon perusteella, eli
edetddn alkuperéisinformaation kéayttamista kielellisistd ilmauksista teo-
reettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtdisessé siséllonanalyy-
sissa tutkija pyrkii ymmartamaan, mita asiat tutkittavalle merkitsevat.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Opinndytetyossamme kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta
avoimien kysymysten osalta. Laadullisista analyysimenetelmista valit-
simme t&han aineistolahtdisen sisallonanalyysin. Avointen kysymysten
avulla saimme kattavamman kuvan, miten vanhemmat kokevat rokottami-
sen. K&vimme aineistoa lapi ryhmittelemélla esille nousseita asioita ja et-
simme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

7.3 Kyselylomakkeen laatimisprosessi

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata ja tarkastella tietoa yhteiskunnan
ilmidistd, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kysely-
lomake on mittausvéline, joka ulottuu muun muassa mielipidetiedusteluihin
ja tama toimii omillaan, ilman haastattelijan apua. Kyselyaineistot koostu-
vat mitatuista luvuista ja numeroista, vaikka kysymykset esitetaankin sanal-
lisesti, niin vastaukset ilmaistaan numeraalisesti. (Vehkalahti 2008, 11-13.)

Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa kysymysten muoto on standar-
doitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan, etta kaikilta kyselyyn vastaa-
jilta kysytdan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Vas-
taaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta kéytetdan
kuin havaintoyksikkoné on henkild, ja h&nt4 koskevat asiat, esimerkiksi
ominaisuudet, asenteet, kayttdytyminen tai mielipiteet. Kyselytutkimuk-
sessa sovelletaan myos tilastollisia menetelmid. Kyselylomake on hyva tie-
donhankintatapa, kun tutkittavaa aineistoa on paljon tai tutkitaan henkilo-
kohtaisia asioita, esimerkiksi terveytta tai terveyskayttaytymista. (Vehka-
lahti 2008, 13 & Vilkka 2007, 27-28.)

Kyselylomake perustuu opinndytetydongelmaan, kyselylomakkeen pohjana
ovat opinndytetyon keskeiset késitteet ja avaintermit. Mahdolliset tausta-
muuttujat tulee maaritelld, ne ovat tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa kyse-
lyn vastauksiin. Olisi hyvé olla ennakkokasitys mahdollisista taustateki-
JOist4, jotka voivat vaikuttaa vastaajien mielipiteisiin. (Vilpas n.d.)
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Hyvén kyselylomakkeen tulee olla vastaajalle sopivan mittainen, liian pitka
kysely vie vastaajalta halun vastata kyselyyn. Lomake kannattaa aloittaa
kysymyksillg, joihin on helppo vastata ja kysymykset ovat loogisessa jar-
jestyksessa. Huomiota kannattaa kiinnittad myos lomakkeen selkeyteen, ul-
koasuun ja vastausohjeiden tarpeellisuuteen. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2010.)

Saatekirjeen merkitys on suuri kyselytutkimuksessa. Tamé kertoo vastaa-
jalle tutkimuksen perustiedot, eli mista tutkimuksessa on kysymys, mika on
tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, kuka tai ketka tutkimusta tekee ja mihin
tuloksia tullaan kayttdmaan. Saatekirjeen perusteella vastaaja voi motivoi-
tua vastaamaan kyselyyn tai hylata koko vastaamisen. Paras motivaatio tu-
lee siitd, ettd aihe kiinnostaa jo valmiiksi, mutta hyvalla saatekirjeelld voi
herattad4 vastaajan kiinnostuksen ja taté kautta voidaan myos vaikuttaa vas-
tausten méaaraan ja luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

7.4 Toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena Hameenlinnan neuvolassa
tammikuussa 2015. Kysely oli suunnattu neuvola ikéisten lasten vanhem-
mille. Kyselylomakkeita (liite 1) jatettiin neuvolan kahteen aulaan ja jokai-
selle neuvolassa tyoskentelevélle terveydenhoitajalle, jotta he voisivat jakaa
kyselya vanhemmille taytettavéksi. Jokaiselle terveydenhoitajalle annettiin
kyselylomakkeeseen kuuluva saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin kyselyn
tarkoitus ja tekijat. Sama saatekirje oli myos neuvolan auloissa, jossa kyse-
lyn palautuslaatikko sijaitsi.

Kyselylomaketta tydstaessamme paadyttiin puolistrukturoituun kyselyyn,
jossa on seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Tama tuntui ymmar-
rettdvyydeltddn parhaalta vaihtoehdolta. Kyselylomakkeessa kaytettiin as-
teikkoihin perustuvissa kysymyksissa Likert-asteikkoa. Kysely pyrittiin pi-
tdmaan selkeédnd ja lyhyend hyvan suunnittelun avulla. Alustava suunnittelu
perustui kysymyksiin, mita halutaan tutkia ja mita tietoja tarvitaan, nain ol-
len lomake oli helppo méaritelld sopivaksi. Lomakkeen kysymykset vaki-
oitiin eli asiat olivat aina samat ja samassa jarjestyksessd. Tutkittava asia
muutettiin sellaisiksi kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi, ettd kaikki
ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja ne voidaan kysya kaikilta sa-
malla tavalla. Kyselylomakkeen Iyhyend pitdminen oli tarkeda vastaajien
mielenkiinnon sailyttamiseksi.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 10 kysymysta. Monivalintakysymyksiin 1,
3, 4 ja 6 osallistujat vastasivat ympyréimalla valitsemansa vaihtoehdon. Li-
kert-asteikolla laadittuihin kysymyksiin 7, 8, ja 9 osallistujat vastasivat ym-
pyroimalla valitsemansa vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin 2, 5 ja 10
osallistujat saivat kirjoittaa mielipiteensé ja perustelunsa kysyttdvaan asi-
aan.

Saatuamme kyselyn vastaukset, tutustuimme alussa aineistoon lukemalla ne

useampaan kertaan l&pi, jotta varmistuimme kaikkien ymmartaneen kysy-
mykset. Kaksi vastausta hylkdsimme muutaman kysymyksen osalta, koska
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vastaajat olivat kohdentaneet ndissé vastauksensa vain yhteen terveyden-
hoitajaan. Tdman jalkeen siirsimme kysymykset ja vastaukset Excel-tauluk-
koon, niiden analysointia varten.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely toteutettiin neuvolaikéisten lasten vanhemmille. Kyselyyn vastasi
yhteensa 53 neuvolassa kaynyttd vanhempaa. Hyvaksyttyja lomakkeita ko-
konaismaéarasta oli 98 %. Hylattyja tai puutteellisesti taytettyja lomakkeita
oli kaksi, ndiden kahden lomakkeen kohdalla emme voineet ottaa vastaajien
vastauksia huomioon kaikilta kyselyn osa-alueilta. Vastaajista 85 % oli &i-
teja, 7,5 % isié ja 7,5 %:ssa vanhemmat olivat yhdessa vastanneet. Kuvio 3.
havainnollistaa vastaajien lasten ik&jakauman.

Vastaajien lasten ikdjakauma

B 0-1-vuotiaat
B 1-3-vuotiaat

m 3-6-vuotiaat

Kuvio 3. Vastaajien lasten ikdjakauma.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla vastaajista oli
leikki-ikaisia lapsia, i&ltddn 3—-6-vuotiaita. Naill& vanhemmilla on jo toden-
nakadisesti enemman kokemusta neuvolan rokotustoiminnasta, silla kuuden
vuoden ikddn mennessa suurin osa rokotteista on saatu. Vastaajien lasten
ikdjakaumaa tarkastellessa, voidaan myds todeta, ettd olemme saaneet vas-
tauksia tasaisesti joka ikaryhméan vanhemmilta. Mik&an ikaryhma ei ole yli-
voimaisesti eniten edustettuna. Tama vastaajien tasaisuus tuo kattavasti
edustetuksi jokaisen ikdryhman vanhempien mielipiteet.

8.1 Vanhempien suhtautuminen rokottamiseen

Opinndytetyon tuloksista ilmenee, etté kyselyyn vastanneista vanhemmista
87 % oli ottanut lapselleen Suomen rokotusohjelman mukaiset rokotukset.
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11 % vastaajista otti rokotteet osittain ja 2 % ei ota lapsilleen rokotteita lain-
kaan (Kuvio 4.). Tuloksista voidaan todeta, etta kausi-influenssa rokote on
yleisin rokottamatta jatetty rokote, taméa valittyi niiden 11 % vastaajien vas-
tauksien perusteella, jotka olivat vastanneet, ettd lapsi on saanut osittain ro-
kotusohjelman mukaiset rokotukset. Myds tuoreimmat rokotusohjelmaan
tulleet rokotteet saatettiin jattd4d antamatta lapselle. Yksi vastaaja ei ollut
ottanut lapselleen mitaan rokotusohjelman rokotteita.

Turhat influenssa rokotteet ovat jatetty pois

Kausi influenssa rokotuksia ei otettu

Ihan kaikkia rokotteita en kokenut tarpeellisena.

Jatimme tuoreimmat rokotusohjelmaan lisatyt (ROTA &
pneumokokki) rokotteet ottamatta — niilla véltytddn mahdolli-

sesti vain tiettyjen virusten aiheuttamilta taudeilta.

Olen varovainen uusien rokotteiden suhteen.

Onko lapsi saanut Suomen
rokotusohjeman mukaiset rokotukset?

H Kylla
B Osittain

M Ei lainkaan

Kuvio 4. Onko lapsi saanut Suomen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?

Aineiston pohjalta rokotuskriittisyyden yhdeksi syyksi nousi pelko erityi-
sesti rokotteiden lisdaineita kohtaan. Lis&aineet saatettiin kokea, jopa ole-
van vaaraksi lapselle. Osia rokotteista ei koettu tarpeellisiksi ja tasta syysta
jatettiin ottamatta. Toisinaan vanhemmat kokivat, ettd rokotteen haitta me-
nee hyddyn yli. Yhdessa vastauksessa nousi takavuosien sikainfluenssa
kohu esille, tdm& kohu heikensi vastaajan mielestd luottamusta erityisesti
rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotteisiin.
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Mielestdmme rokotteet siséltavat niin paljon haitallisia lisaai-
neita, ettd ne saattavat olla vaarallisia lapsellemme.

Ei tarvitsisi kaikki rokotteet olla pakollisia

...Sikainfluenssarokote heikensi luottamusta neuvolan roko-
tusohjelman ulkopuolisiin rokotteisiin.

8.2 Vanhempien tiedonsaanti rokottamisesta

Kysyimme vanhemmilta, mistd he saavat ja etsivét tietoa rokotteista ja ro-
kottamisesta. Tulosten myota selvisi, ettd vanhempien tarkeimpiné tiedon-
lahteina olivat neuvola, internet ja laheiset. Vaihtoehtoisia tiedonlahteita oli
oman tai puolison ammatin kautta saatu tieto, media ja kirjallinen materi-
aali. Suurin osa vanhemmista hyddyntaa neuvolasta saatua tietoa sek& ma-
teriaalia, ettd internetid etsiesséan tietoa rokottamisesta ja rokotteista. Vas-
tauksista ilmeni, ettd vanhempien luottamus neuvolan henkilékuntaa koh-
taan oli hyvaa ja henkilokunnan rokotus tuntemukseen, osaamiseen ja roko-
tusohjaukseen luotetaan.

Vastaajien joukossa oli myds vanhempia, jotka ovat itse kouluttautuneet
terveydenhoitoalalle. He suhtautuvat myonteisesti tietoon rokotteista ja ro-
kottamiseen seké tukeutuvat paatoksissadn myods omaan tietoonsa. He eri-
tyisesti toivoivat kattavampaa tietoa siitd mit& rokotetaan ja miksi. Rokot-
teista toivottiin myos tietoa puolesta ja vastaan.

Taustan takia ehkd enemman vaan pistetty eika se itsed ole
haitannut kun omat tiedot hyvat jo ennestaén. Jos olisin tieté-
méttdméampi olisi hyvi saada kattava info...

13 % vastaajista oli sitd mieltd, etteivat he ole saaneet tarpeeksi tietoa, oh-
jausta ja neuvontaa ennen rokotuspéatosta (Kuvio 5.). Vanhemmat toivoi-
vat, etta rokotteista juteltaisiin enemman ennen ensimmaista rokotuskertaa.
Selvitimme kyselymme kautta, mist4 asioista vanhemmat haluavat saada
tietoa, ohjausta ja neuvontaa rokotuksiin liittyen. Esille nousi toiveita, etta
kerrottaisiin enemman tietoa rokotteen haittavaikutuksista ja mahdollisista
rokotusreaktioista. Toivottiin my6s annettavan liséd neuvontaa rokotteiden
siséltdmista lisdaineista, rokotteiden sopimattomuudesta, mita ja miksi ro-
kotetaan sek& sarkyladkkeiden antamisesta. Terveydenhoitajilta toivottiin
avoimuutta, my6s ei niin positiivisista kokemuksista. Osassa vastauksista
nousi myos toivetta vesirokko rokotteen saatavuudesta rokotusohjelmaan.
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Onko vastaaja saanut neuvolan
toimesta tarpeeksi tietoa, ohjausta ja
neuvontaa rokotteista ennen
rokotuspaatosta?

H Kylla

uEi

Kuvio 5. Onko vastaaja saanut neuvolan toimesta tarpeeksi tietoa, ohjausta
ja neuvontaa rokotteista ennen rokotuspaatosta?

Lisédinfoa myds niista ei niin positiivisista kokemuksista ja
kohtaloista.

Rokotteista voisi jutella ensin, ennen rokotuskertaa
Ehka voisi tarkemmin kertoa, mitd vastaan rokotetaan. ..

Rehellisté tietoa, ettd mita haittavaikutuksia on yleensa rokot-
teen jalkeen tullut (my6s mydohemmat vaikutukset). ..

...info mitd rokotetaan ja miksi, mitd haittavaikutuksia voi
olla eli taustat kattavammin puolesta ja vastaan.

Tarkastelimme vanhempien odotuksia ja toiveita liittyen neuvolan rokotus-
toimintaan avoimella kysymykselld. Avoin kysymys mahdollisti sen, ettd
vastaajat saivat tuoda ilmi ajatuksensa hyvin vapaasti. Vastauksissa koros-
tui se, ettd vanhemmat olivat hyvin tyytyvaisia neuvolan toimintaan ja ro-
kotusohjelmaan ylipaatansa. Vanhemmat toivoivat saavansa monipuoli-
sempaa, tarkempaa tietoa siitd, mit4 tautia vastaan rokotetaan ja milloin
seké tietoa rokotteista, jotka eivat kuulu rokotusohjelman piiriin. Toiveena
nousi, ettd henkilokunta huomioisi paremmin myds rokotekriittiset van-
hemmat, ei syyllistettaisi tai painostettaisi vanhempia. Heille annettaisiin
oma paatantavalta rokotteiden suhteen, jonka perusteella vanhemmat voisi-
vat itse tehda lopullisen ratkaisun lapsensa rokottamisesta.
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Ei tule mitdan mieleen, kaikesta on tiedotettu hyvin...
Neuvolan rokotusohjelma on hyvi...

Toivoisimme ettd asiakkaille annettaisiin tdysin oma péaatan-
tavalta rokotteiden suhteen eik& painosteta ottamaan roko-
tetta.

...vapaaehtoisistakin rokotteista olisi hyva saada monipuo-
lista infoa neuvolasta.

8.3 Opinnaytetyon tulosten luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa sen luotettavuus arvioidaan validiteetin eli
sen perusteella mittaako tutkimus sitd, mita sen on tarkoitus mitata. Talla
tarkoitetaan, ettd tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman kautta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189 & Kananen 2011, 118.) Relia-
biliteetilld kuvataan mittauksen kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia,
tulosten pysyvyytta ja luotettavuutta. Validiteetilla kuvataan kysymysten
onnistumista eli saadaanko kysymysten kautta ratkaisu tutkimusongelmaan.
Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa se, miten onnistuneita kysymykset
olivat ja voidaanko niiden avulla saada ratkaisu ongelmaan. (Vilkka 2005,
161.)

Reliabiliteetilla eli tulosten tarkkuudella tarkoitetaan mittarin johdonmukai-
suutta eli sitd, ettd se mittaa aina toistettaessa samalle otantajoukolle samaa
asiaa (Kananen 2011, 119). Reliabliteetista voidaan puhua my®os silloin, jos
tutkimuksen vastaukset ovat samansuuntaisia. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa luotettavuus perustuu tutkimuksen tarkoitukseen, sen asetelmaan eli
valittu tutkimus tapa on looginen tutkimuksen tarkoituksen kanssa. Luotet-
tavuutta ohjaa myos reflektiivisyys tutkijan osalta. Kvalitatiivisen tutki-
muksen yhteydesséa tulee usein esille myds sana sulkeistaminen. Silld tar-
koitetaan sitd, etta tutkija on tietoinen omista ennakko-ajatuksistaan liittyen
tutkimukseen ja pyrkii tietoisesti siihen etteivat omat ennakko-ajatukset oh-
jaa tutkimuksen suorittamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189, 202-203, 205.)

Tassa opinnaytetyossamme oli tarkoituksena selvittda neuvolaikaisten las-
ten vanhempien kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta ja naihin kysy-
myksiin saimme selvyytta kyselymme avulla. Luotettavuuteen on vaikutta-
nut myos kyselymme tulosten otoksen koko, kyselymme kielen yksiselittei-
syys ja ymmarrettavyys sekd vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset sa-
malla tavalla. Opinndytety6ssémme olemme kuvanneet tulokset selkeasti,
jotta lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen
vahvuudet. Olemme kéyttaneet taulukointeja ja liitteitd, joissa analyysin
etenemista olemme kuvanneet.

Opinndytetyomme tuloksia voidaan pitdé luotettavina. Saadut vastaukset
ovat paaséantoisesti samansuuntaisia, vastauksista voidaan todeta, ettd van-
hemmat ovat paédséantoisesti tyytyvéisia neuvolan rokotustoimintaan, mutta
kehittdmiskohtina nousee esille samanlaisia asioita, kuten lisatiedon saanti
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haittavaikutuksista, rokotereaktioista, rokotteissa kaytetyistd lisdaineista
seké toiveita laajemmalti yleiselld tasolla rokotteista keskustelusta.

On olemassa monia ohjeistuksia eettisyydestd. Suomessa on sitouduttu tur-
vaamaan tutkimusten eettisyys Helsingin julistuksen mukaisesti. Tamé ju-
listus on laadittu la&ketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii
myo6s hyvin hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Itsemadradmisoikeus on ehdoton tutkimukseen osallistumisen ehto. Téalla
tarkoitetaan vastaajien mahdollisuutta paattaa siitd, ettd osallistuuko hén ky-
selyyn vai ei. Tutkimuksesta ei myodskadn saa aiheutua haittaa tai riskeja
tutkimuksen kohteena oleville henkildille. Jos riskeja kuitenkin on odotet-
tavissa, niista on kerrottava etuk&teen. Jo tutkimussuunnitelmaa tehtéessa
on arvioitava mahdollisia haittoja. On huolehdittava siitd, ettei tutkimuk-
sella saatua tietoa kaytetd tutkittavia henkil6itd vastaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-219; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
25.)

Tutkimukseen osallistuvia on kohdeltava tasa-arvoisesti, tasa-arvoiseen
kohteluun kuuluu, ettd vastaajan kulttuuritaustaa, uskonnollista taustaa ja
eldmantapoja kunnioitetaan. Anonymiteetti eli nimettdmyys on térked asia
tutkimusta tehtéessa. Téalla tarkoitetaan, etta tutkimuksella saatuja tietoja ei
luovuteta kenellekddn ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 217-219, 221.)

Opinnaytetydmme kyselya suunnitellessa pdadyimme kyselylomakkeen eh-
dottomaan anonyymiyteen. Pidimme kyselymme vastauksista osastotunnin
yhteistyopaikassamme neuvolassa ja tasta syysta véaltimme kaikkia sellaisia
kysymyksid, misté vastaajan voisi tunnistaa. N&in pyrimme siihen, etta vas-
taajat voisivat mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti kertoa mielipiteis-
taan. Vain rehellisilla vastauksilla saamme sellaista tietoa, jonka avulla neu-
vola voi kehittdd osaamistaan liittyen rokotusohjaukseen. Kyselymme pe-
rustui myos tayteen vapaaehtoisuuteen.

Kyselymme sijaitsi neuvolan molemmissa auloissa, joten jokaisella vastaa-
jalla oli itsendinen p&&tds vastaamiseen. Tiedotimme neuvolaa kyselys-
tdmme ja annoimme saatekirjeet ohjeistukseksi. Saatekirjeet olivat myos
vastaajien nakyvilla. Painotimme ohjeistuksessa, ettd kyselyn vastauksia
késitelldan taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Ja ettd, tuloksia kay-
tetd&n vain meidén opinnéytetyotamme varten. Nailla keinoilla pyrimme es-
tdmaén haittana sité, ettd vastaaja voisi peldtd tulevansa tunnistetuksi ja
tastd syysta jattaisi vastaamatta kyselyyn.

Kaytannot liittyen tutkimuksen suorittamiseen vaihtelevat riippuen organi-
saatiosta, missa tutkimus toteutetaan. Mutta yleensa tutkimusta varten tulee
hakea lupa. Luvan hakemisen yhteydessa on hyva varmistaa, saako tutkit-
tavan organisaation nimi nakya tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 222.) Haimme opinndytetydmme kyselyn toteutta-
mista varten lupaa kyseisen yhteistyd yksikkbmme esimieheltd. Hénen
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kanssaan allekirjoitimme yhteistydsopimuksen. Kaikki kyselyyn liittyva
materiaali kiersi myds ensin hanen kauttaan, ennen kun se laitettiin jakoon.

Hyvaan tutkimuseettisyyteen kuuluu kiinnostus tutkittavaan aiheeseen, re-
hellinen tulosten analysointi seka aineiston asianmukainen sailytys ja havit-
taminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013 211-212). Tdma opin-
naytety6 antaa luotettavan tutkimustuloksen kaikkien sita tarvitsevien kayt-
toon. Mielenkiinto tutkimusaiheeseen ja halu saada vastauksia on séilynyt
hyvané. Tehty tutkimus on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tutkimuksen
kaikki vastaukset on kayty lapi huolellisesti, kasitelty ja analysoitu hyvaa
tutkimusetiikkaan noudattaen. Kyselylomakkeet ovat olleet vain allekirjoit-
taneiden sdilytyksessa ja kaytossa seké tulemme havittdméan ne asianmu-
kaisesti.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Rokottaminen ja rokoteohjaus ovat iso osa neuvolan terveydenhoitajan
tyota, siksi opinndytetydmme aihe on tarkea ja hyvin ajankohtainen talla
hetkelld. Rokotteet ovat viimevuosina olleet esilla mediassa ja kaikki julki-
suus ei ole ollut positiivista. Vuoden 2009 sikainfluenssa kohu on saattanut
heikentdd luottamusta rokotteisiin ja opinndytetyémme vastausten perus-
teella etenkin uusiin rokotteisiin ja rokotusohjelman ulkopuolisiin rokottei-
siin suhtaudutaan kriittisemmin.

Tietoa on tdnd pdivana paljon tarjolla, internet on tdynna erilaisia sivustoja
liittyen rokotteisiin ja kaikki niista ei perustu ladketieteellisiin faktoihin.
Tama tuo haastetta neuvolan terveydenhoitajan ty6hon. Terveydenhoitajan
tulisi yha kattavammin osata perustella rokotteiden hyddyllisyyttd, mutta
samalla rehellisesti tuoda esille mahdollisia haittavaikutuksia.

Vanhemmat toivovat keskustelua ihan perusasioista liittyen rokotteisiin,
mika avasi myds meidat pohtimaan antamaamme rokoteohjausta. Tama tyo
antoi hyvaa tietoa siit4, mista vanhemmat toivovat lisdé4 informaatiota. Jo
ihan se, mitd tautia vastaan rokotetaan, nousi esille ja sai meidat pohtimaan
rokoteohjausta talta osalta. Uskomme, ettd rokoteohjauksessa tulee kerrot-
tua se, mitd tautia vastaan rokotetaan, mutta taudin haitoista verrattuna ro-
kotteen haittoihin ei varmastikaan tule kovin usein keskusteltua vanhem-
man kanssa. Tietavatkod tdman paivan vanhemmat edes kaikkien rokotuk-
silla ehkaistavien tautien taudinkuvaa? N&mé taudit kun on saatu niin hyvin
Suomessa rokotuksilla kitkettya pois.

Yll4ttdvan iso maard vastaajista (13 %) oli sitd mieltd, etteivéat olleet saaneet
tarpeeksi tietoa, ohjausta ja neuvontaa ennen rokotuspédatosta. Asioina,
joista vanhemmat olisivat toivoneet enemmaén tietoa, nousivat erityisesti
haittavaikutukset, rokotusreaktiot, mit4 vastaan rokotetaan seké ihan ylei-
nen keskustelu rokotteista jo ennen ensimmaistd rokotuskertaa. Tassa on
meille tuleville, niin kuin jo tydssa oleville, terveydenhoitajille yksi ohjauk-
sen kehittdmisen paikka. Rokotusohjauksen tulisi olla asiakaslahtgista.
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Opinnéaytetyon tekeminen oli opettavaista ja haastavaa. Opinnaytetyon te-
keminen antoi hyvéé harjoitusta ja kokemusta tutkimusprosessista ja lahde-
kriittisyydestd. Oppimista tapahtui koko ajan. Koemme kuitenkin, ettd op-
piminen ei paaty tahan, vaan oppiminen jatkuu edelleen koko ammatillisen
kasvun myo6td. Opinnaytetyon aihe sopii terveydenhoitajan tyon siséltoon
ja on kartuttanut meidan tietotaitoa lasten rokottamisesta ja rokotuskriitti-
syyden kohtaamisesta. Opinndytetyon aikana kerdétty tieto on vahvistanut
omaa oppimistamme terveysneuvonnan sisallgsta ja sen oikeanlaisesta koh-
dentamisesta.

Taman opinndytetyon tuloksista on hyétya meille tulevina terveydenhuol-
lon ammattilaisina. Tuloksista saimme késityksen rokotuskriittisyydesta,
joten pystymme kehittdmaan valmiuksiamme juuri talla osa-alueilla. Roko-
tusneuvonnan ja rokotusmyontyvyyden tulee olla oikein kohdennettua, ym-
maérrettavad, kannustavaa, vanhempien omia paatoksia tukevaa ja kokonais-
valtaista. Rokotuskriittisen vanhemman kohtaamisessa terveydenhoitajan
vuorovaikutustaidot korostuvat, joten onnistuneessa terveysneuvonnassa
kuuntelu, lasndolo ja asianmukainen tieto ovat tarkeitd ominaisuuksia.

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa, mutta myo6s haasteellista. Teimme
tilvistd ryhmatyoskentelyd, joka on tuonut erilaisia ndkokulmia tyostami-
seen. Olemme oppineet tekem&an kompromisseja, yhteisié aikataulutuksia
ja tyonjakoa, joista on apua tulevassa terveydenhoitajan tydssa.

Terveydenhoitajan tydnkuvan jatkuva kehittdminen ja oman osaamisen
laaja-alainen tutkiminen muuttuvien haasteiden myota on tarkedé. Tervey-
denhoitajan tydssa ajantasainen koulutus ja terveysneuvonnan laadun kehit-
tdminen olisi tarkedd ennaltaehkaisevan tyon ndkokulmasta, koska terveys-
neuvonta on merkittavé osa terveydenhoitajan tydonkuvaa. Rokotusosaami-
nen ei ole vain rokotustekniikan ja tiedon hallintaa, vaan terveydenhoitajan
on osattava heréttda luottamusta, osattava kohdata asiakas ja tukea hanté
rokotuspaatoksessa.

Tuloksista ilmeni rokotuskriittisten vanhempien pelko rokotteiden turvalli-
suutta kohtaan ja rokotuskriittisyyteen vaikutti luottamuksen puute. Johto-
paatoksemme on, ettd pelko rokotteita kohtaan saa vanhemmat kieltayty-
mé&én lastensa rokottamisesta. Pelko liittyy rokotteesta johtuviin haittavai-
kutuksiin ja rokotteen sisaltdmiin aineisiin. Kun viranomaiset méérittelevét
rokotuksiin liittyvét suositukset, on vanhempien vaikea luottaa neuvolan
henkilokuntaan ja sieltd saatuun tietoon. N&in ollen olisi tarkeda saada luo-
tua luottamuksellinen hoitosuhde terveydenhoitajan ja perheiden vélille
avoimen keskustelun ja rokotusohjauksen onnistumiseksi.

Taman opinndytetyon tuloksia voi tulevaisuudessa hyédyntad neuvolan ter-
veydenhoitajat ja ammattiin valmistuvat terveydenhoitajat. Terveydenhoi-
tajilla on mahdollisuus toteuttaa opinndytetydssa esiin nousseita vanhem-
pien toiveita ja kehittdd omaa terveysneuvontaa vanhempien tietoa ja kriit-
tisyyttd kohtaan.
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-
Opinnaytetyémme pohjalta mahdollisena jatkoty® voisi olla mielenkiin-
toista selvittad terveydenhoitajien ndkokulmasta kyseista aihealuetta. Mil-
laiseksi terveydenhoitajat kokevat oman ammatillisen osaamisensa liittyen
rokotusohjaamiseen ja rokotuskriittisten vanhempien kohtaamisessa.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Saatekirje

Olemme kaksi tervevdenhoitajaopiskelijaa Himeen Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinniytetytd, jossa selvitimme neuvolaikiisten lasten vanhempien
kokemuksia neuvolan rokotustoiminnasta, Haluamme kyselylld selvittiii, mitki asiat
vaikuttavat rokotuspédtdkseen, mahdolliseen rokottamatta jéttimiseen ja mité toiveita
vanhemmilla olisi neuvolaan liittyen rokotustoimintaan. Kysely on suunnattu
neuvolaikiisten lasten huoltajille. Tavoitteena on hyddyntédi kyselysti saatua tietoa
neuvolatydssd sek# vanhempien ohjauksessa ja neuvonnassa. Vastauksia kiytetdin
vain titi opinndytetyStd varten ja niitd kisitelldén luottamuksellisesti,

Vastaamiseen menee aikaa 5-10 minuuttia.

Vastauksenne voitte palauttaa neuvolanne odotustilassa olevaan kyselyi varten
varattuun palautuslaatikkoon.

Jos haluatte antaa palautetta tai teill tulee kysyttivid liittyen kyselyyn, voitte
Iihestyd meitil sahkpostilla.

KITOS VASTAUKSESTANNE!

Niina Oksanen Anna-Elisa Bjorklund
niina.oksanen@student.hamk.fi anna-elisa.bjorklund@student.hamk.fi
Himeen Ammattikorkeakoulu Hiimeen Ammattikorkeakoulu
Hoitotytn koulutusohjelma, Hoitotyon koulutusohjelma,
Terveydenhoitotyd Terveydenhoitotyd
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Liite 2
KYSELY

KYSELY ROKOTUSTOIMINNASTA NEUVOLAIKAISTEN LASTEN VANHEMMILLE

1. Vastanja on:
n Aiti ¢. Molemmat
b. lsi d. Joku muu
2. Lapsen/lastenne iiit:

3. Onko lapsenne saanut/saancet Suomen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?
a Kylli
b. Osittain
¢. Eilainkaan
Jos vastasit "Osittain” tmi "Ei lainkaan" perustele:

4. Ovatko mahdolliset aiemmat harttavaikutukset vaikuttancet rokotuspaiitokseenne?
a. Kylla
b. Ei

5. Mistil olette saaneet tictoa lasten rokotteista ja rokottamisesta?

6. Koetteko, cttd olette saancet newvolan toimesta tarpeeksi lietow, ohjausta ju neuvontaa rokotieista
ennen rokotuspaiitsti?
A Kylla
b. Ei
Jos vastasit "Ei”, mist3 asioista liittyen rokottamiseen olisitte toivoneet saavanne enemmiin
tietoa. ohjausta i neuvontaa?

7. Suomessa kiiytissd olevat rokotteet ovat mielesténi turvallisia.
(1=Tiysin erimieltd, 2=Jokseenkin erimicltd, 3=En csaa sanoa, 4=Jokseenkin saman miclt,
5=Tiysin samaa mieltii)
| 2 3 4 5

8. Neuvolan tervevdenhoitaja tuntee rokotteet ja osaa ohjata nithin liittyvissé asioissa.
1 2 3 gl 5

9. Terveydenhoitaja tekee osaamisellaan rokotustilamteesta turvallisen.
| 2 3 4 5

10, Mitii toiveita teillii olist littyen neuvolan rokotustoimintaan?

e —_— -
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Terveydenhoitotyon kehittdminen

1 JOHDANTO

Kehittamistyossa tdhdataan johonkin muutokseen, jonka avulla tavoitellaan
parempaa tai tehokkaampaa toimintaa aiemman tilalle. Kehittamisty6ta voi
toteuttaa yksittdinen henkild esimerkiksi tyontekijé tai koko organisaatio.
Kehittamisty6lld tahdatédan aina johonkin tavoitteeseen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 14-16.)

Kehittdmisty6 on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai parempia
palvelumenetelmia saatujen tutkimustulosten avulla. Kehittdmistyd on
my6s mahdollista ilman tutkimusta, mutta parhaimmillaan tutkimus ja ke-
hittdminen ovat yhdessa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu paljon erilaisia epavirallisia ja viral-
lisia viestintatilanteita. Tallaisia tilanteita voivat olla muun muassa toiminta
tyokavereiden kanssa, asiakastilanteet seka erilaiset esitelmien pitdmiset.
Tapamme viestid ja kdyttaytyd vaihtelevat sen mukaan, keitd ovat ne hen-
kil6t joiden kanssa viestimme ja millaiset ne tilanteet ovat. Kéyttaydymme
sanattoman viestinnén kohdalla eritavalla laheisien seurassa, kuin viralli-
semmissa puhe-esitys tilanteissa, tallaisissa tilanteissa saattaa késien asen-
tokin tuntua ongelmalta. (Alajéarvi, Hagg, Karkkainen, Leveelahti, Valli-
saari, Vuotia & Yli-Kerttula 2014, 67; Roivas & Karjalainen 2013, 8-9.)

Onnistunut viestintd on selkeédd, tarkoituksenmukaista ja molemminpuo-
lista. TAmé ei onnistu itsestadn, se vaatii perehtymista ja asiaan paneutu-
mista. Sujuva viestintd palvelee kaikkia osapuolia. (Roivas & Karjalainen
2013, 5.)

Tamaéan kehittdmistyon tarkoituksena on tuoda opinndytetydmme tulokset
julki yhteistyd kumppanillemme, esitelmén muodossa. Samalla kehitdamme
omaa viestintataitoamme suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla esi-
tyksemme. Terveydenhoitajan tydssd on tarkedd osata viestia sujuvasti ja
vakuuttavasti asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajan tydhon kuuluu myos
erilaisten esitelmien pitaminen.

2 KEHITTAMINEN

Kehittdminen nahd&én usein konkreettisena toimintana, jolla tahdataén jon-
kin médritellyn tavoitteen saavuttaminen. Kehittdminen tahtd4d muutokseen,
jolla tavoitellaan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toi-
mintatavat tai -rakenteet. Kehittdminen voi suuntautua yhden tyontekijan
tyoskentelyn kehittdmiseen, mutta sillé voidaan tarkoittaa myos koko orga-
nisaation yhteisen toimintatavan selkeyttamista. Tavoitteellisuus on keskei-
nen osa kehittdmisessa. Tahan sisaltyy ajatus muutoksesta, suunta kohti tu-
levaa, jolloin asiantilat voivat muuttua maaréallisesti, laadullisesti tai raken-
teellisesti. Kun kehittdmistoiminta kohdistuu yksittaisiin tyontekijoihin ja
heiddan ammatilliseen osaamiseensa, niin télldin tavoitellaan muutosta tyon-
teon tavassa tai menetelmissa. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)
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Kehittamistoiminnan ja tutkimuksen suhde voidaan hahmottaa siten, etta
kehittamisessé sovelletaan tutkimuksen tietoa. Tutkimus tuottaa uusia asi-
oita ja uutta tietoa, jota sovelletaan kéytantoon. Kehittdmistoiminta on so-
siaalinen prosessi. Se edellyttdd ihmisten osallistumista ja vuorovaikutusta.
Esimerkiksi kyselyyn osallistujilta kerataan tietoa, jonka avulla kehittdmis-
prosessia voidaan ohjata vastaamaan terveydenhoitajien intressejé ja tavoit-
teita; tietoa kaytetdadan palvelun kehittdmiseksi paremmin vastaamaan kayt-
tajien tarpeita. (Toikko & Rantanen 2009, 19, 96.)

3 VIESTINTA TYOVALINEENA

Kaikki kayttaytyminen on viestintad, timan avulla vaikutetaan siihen miten
halutaan asioiden toteutuvan, miten viestija koetaan: uskotaanko viestijéan
tai millaisen palautteen saa muilta ihmisilta. Tyon ja arkielaméan tarpeet hoi-
detaan viestinnalla, joka on ainut keino saada yhteys toisiin ihmisiin. Ta-
voitteisiin padseminen edellyttad harjoittelua, osallistumista ja itsearvioin-
tia. Kehittyminen perustuu havaintoihin, joita tehdan viestintatilanteissa ja
apukeinoihin, joita on muun muassa kuuntelijoiden palaute, joiden avulla
viestija tekee tavoitteista totta. (Repo & Nuutinen 2003, 12-13, 163.)

Puheviestinta on aina el&va ja ainutkertainen, jossa puhuja ja kuulija ndke-
vat ja kuulevat toisensa, yhdessa he voivat keskustella, kysella ja selventaa
asiaa. Puhetilanteessa vedotaan kaikkiin aisteihin. (Repo & Nuutinen 2003,
12-13, 163.) Terveydenhoitajan tyéhdn kuuluu yhtend osana erilaiset epé-
viralliset ja viralliset puhetilanteet. Niit4 voi olla puheenvuoro osastopala-
verissa sekd kahvipdytakeskustelu tydkavereiden kanssa. Virallisempia ja
vaativampia esiintymistilanteita ovat esitelmat tai esimerkiksi seminaarin
avaus. (Alajarvi ym. 2014, 67.)

Viestijdn oma kasitys omasta itsestadn viestijana voi olla vahva ja myontei-
nen, mutta myos heikko tai epdvarma. Omaan viestijakuvaan vaikuttaa eri-
laiset kokemukset viestintatilanteista ja niisté saatu palaute, oli se sitten sa-
nallista tai sanatonta. Sanallinen viestinta tarkoittaa kielen kdytt6a ja pu-
hetta seka sanojen kautta valittyvia viesteja ja merkityksid. Sanaton vies-
tintd on vuorovaikutuksessa yhta tarkedd. lhmisten ilmeet ja eleet, &anen-
kaytto, asento ja liikehdinta paljastavat enemmaén kuin sanat. Ympariston
antama palaute vaikuttaa kovin siind, millainen kuva itsesta viestijané ke-
hittyy ja vahvistuu. Positiivista, mindkuvaa ja viestijdkuvaa vahvistavaa pa-
lautettu tulisi saada paljon, koska positiivinen palaute antaa rohkeutta ja
varmuutta toimia vaativissakin viestintatilanteissa. Ennen esitysta keskei-
sintd on, ettd on valmistautunut huolella aiheeseen, kontaktin ja vuorovai-
kutuksen luominen ja séilyttdminen kuulijoiden kanssa. Jannittamisesta
huolimatta, on suhtauduttava positiivisesti, luontevasti ja innostuneesti
kuuntelijoihin ja esiintymiseen, koska on hyva muistaa, ettd esiintymiseen
vaikuttavat puhujan tiedot, taidot ja asenteet, esiintyja on silloin aiheen asi-
antuntijan roolissa. (Niemi ym. 2006, 18-19, 22-23, 32, 48-49.)
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3.1 Esiintyminen

Esiintymiset ovat monissa ammateissa iSo osa tyotd. Esityksen pitdminen
tuntuu sujuvan toisilta helposti. Todellisuudessa jokainen hyvé esitys vaatii
vaivannakod (Liukas, P. 2012). Esiintyminen on tavoitteellista, tehokasta ja
tarkoituksenmukaista vuorovaikutusta yleisén kanssa - oli sitten kyse yk-
silo- tai ryhmaesiintymisesta ja oli tilanne ja tilaisuus mika tahansa. Puhuja
voi luoda vuorovaikutusta katseensa, &énensa ja keskustelun avulla, néin
saadaan tunneyhteys, jolloin saadaan kuuntelijat osallistumaan ja keskitty-
maéan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 11,15; Repo & Nuutinen 2003,
164.)

Esiintymistilanteet tarvitsevat yleensa etukéteen valmistautumista. Esiinty-
jan on hyva suunnitella etukateen sanottavaansa ja kiinnittaa etukéateen huo-
mioita muun muassa sanattomaan viestintaan. Sill& jo sanallinen ja sanaton
viestintd on ristiriidassa, ihmiset uskovat ennemmin sanatonta. (Alajarvi
ym. 2014, 76.)

Esiintymistilanteessa on aluksi hyvé varmistua, ettd kaikki yleisosté nake-
vat esiintyjan ja esitykseen mahdollisesti liittyvdn materiaalin. Yleison
kanssa on hyvéa sopia puheenvuoroista, saako esiintyjan esimerkiksi kes-
keyttdd. Esitelmaa pitdessa tulee olla rauhallinen, edetd rauhallisessa tah-
dissa ja tauottaa puhetta. Asiat tulee myds muistaa perustella. Esityksen lo-
pussa tulee varmistaa yleisoltd, onko jokin asia jaanyt epéselvaksi tai onko
heilla kysyttavaa. Lopuksi tehddn vield yhteenveto aiheesta. Esityksen lo-
petus tulee tapahtua kohteliaasti, niin kun aloituskin. (Alajarvi ym. 2014,
84.)

Kuulijat kiinnittavat huomionsa puhujaan ja ensivaikutelma muodostetaan
nopeasti. Kun kehonkieli tukee sanallista viestintdd, antaa se kuvan asiansa
osaavasta puhujasta. Suomalaisessa puhekulttuurissa katsekontakti tulki-
taan myonteiseksi ja kun tdma suunnataan kuulijoiden silmien tasalle, tasa-
puolisesti kaikkiin, niin kuuntelijat saavat vaikutelman, ettd jokainen ote-
taan huomioon. Katseen avulla myos esiintyjan on mahdollista seurata kuu-
lijoiden reaktiota ja tarpeen mukaan muuttaa omaa esiintymistyylidan.
Kuuntelijoiden sanaton palaute nédkyy myds heiddn katsekontaktistaan.
Luontevassa esityksessa kadet osallistuvat kehonkielen viestintéan ja liik-
kuvat kuten puhuttaessa, ne mukailevat asiaa ja antavat painokkuutta, ku-
vaavat ja osoittavat. (Niemi ym. 2006, 50-51.)

3.2 Esitelma

Kun pidet&én esitelma&, puhujan oma ulkoinen olemus ei saisi vieda huo-
miota esitettavalta asialta. Mukavat ja itselle hyvaltd tuntuvat vaatteet aut-
tavat keskittymé&én esitettdvaan asiaan sekd, kun puhuja kokee, etta asu on
hyvé tuo se varmuutta myds esiintymiseen. Puhuessa tulee ottaa huomioon
my0s kuinka liikkuu tilassa ja miten l&helld on yleisoa. Esitelma tilanne tu-
lee aina aloittaa kohteliaasti tervehtimélla ja esittelemalld itsensa seka ai-
heensa. (Alajarvi ym. 2014, 72.)
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Esitelmdssé kaytetyn kielen tulee olla selkead, johdonmukaista ja huomi-
oida kuuntelijat. Saman alan ammattihenkilGiden kanssa voi kayttaa alan
ammattitermistod. Jos esitelma kohdentuu asiakkaisiin, tulee kayttaa yleis-
kieltd. Tunteet eivat saa hallita puhumista, puhetyylin tulee olla asiallista.
(Alajarvi ym. 2014 75-76.)

Esitykseen valmistautumista muokkaa tavoite, joka keskeisesti maarittaa si-
séllon ja esittdmisen tavat seka osallistuvat ihmiset: kuuntelijoiden maarg,
heidan persoonallisuus, vastaanottamisen taito ja vuorovaikutus, sanoman
kohdistaminen juuri talle kohderyhmalle. On tarked&d myds miettid miten
asian havainnollistaa, tdméa aktivoi kuuntelijaa, tuo rytmié ja vaihtelua esi-
tykseen ja moninkertaistaa esiintyjan mahdollisuudet valittaa tietoa, luoda
mielikuvia ja heréattda tunteita kuulijassa. Johdonmukainen, selkeésti jasen-
nelty ja konkreettinen esitys on havainnollisuuden perusta. Esityksen aloi-
tusta ja lopetusta kannattaa miettid etukdteen, koska nama jaavat hyvin
kuuntelijoiden mieleen. Aloituksessa kuuntelijoiden huomio Kiinnittyy
esiintyjaan, kun esiintyja on saanut kuuntelijat keskittymaan. Aloittami-
sessa kannattaa herattéda uteliaisuutta aihetta kohtaan tai osoittaa, ettd asia
koskee juuri paikalla olevia ihmisia. Hyvan aloituksen jalkeen esiintyja paa-
see kertomaan asiansa ja aiheensa, miten tdmé esitys etenee ja ottaa kuulijat
mukaan esitykseensé. Esityksen lopetus sanotaan jadvan parhaiten mieleen,
joten tdmén vuoksi kannattaa lopuksi suosia asian tiivistamistd, johtopééa-
toksien esittdmistd, kerrata avainsanoja tai kertoa hyva aforismi, runo.
(Niemi ym. 2006, 4445, 48-50.)

Asiasisallon tulee olla riittdvd, mutta ei saa kuitenkaan olla liikaa. Asiasi-
séltéa suunniteltaessa tulee huomioida esityksen esittdmiselle annettu aika.
Esitelmdn asioiden esittdmisjarjestys valitaan aiheen ja tilanteen mukaan.
Valittu esittamisjarjestys méaarittelee sen miten esitys alkaa, kuinka se ete-
nee ja kuinka se loppuu. (Alajarvi ym. 2014, 77.)

Ennen esitystd puhujan kannattaa ladata itseensa suotuisan, onnistumista
ennakoivat odotukset. Oma mielentila, tiedot ja sisdinen puhe vaikuttaa po-
sitiivisesti. Puhujan on luotettava itseensa, aikaisempien esitysten kokemus-
ten oppimisesta ja jokainen kohtaaminen on uusi mahdollisuus. Keskitytaan
sithen miten selvi&a parhaiten esityksesté. Jos tilanne vaatii tiedon keruuta
tai muuta valmistautumista, on tehtdva naméa toimet ennen esitysté ja kuvi-
teltava tilanne 1api myonteisend kokemuksena, jotta voidaan keskittyé kai-
kin tavoin tulevaan esitykseen. (Repo & Nuutinen 2003, 27-28.)

3.3 Esitystilanne

Havaintomateriaalin avulla esitykseen voidaan lisatd toimintaa ja virikkeitéa.
Néiden etuja on, ettd kuuntelijat aktivoituvat, lisdtdén vireyttd ja asian
omaksumista, vaikutetaan kuuntelijaan ja asia kertautuu eri keinoin. Ha-
vainnollistaminen lisd4 kuuntelijan oivallusta ja muistamista, mita lahem-
maksi tekemistd padsee, sitd voimakkaammin asiat jadvat mieleen. Havain-
nollistamisen apuna voidaan kéyttda kuuntelemista, ndkemista, kuuntelijan
itse puhumista ja tekemistd, muun muassa kaaviot, kuvat ja musiikki. Pa-
rasta olisi, ettd havainnollisuus syntyisi puheen myotd, jolloin kuuntelijan
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mielenkiinto pysyy vireilla. Tarkeintd puhe-esityksessa olisi kuitenkin pu-
hujan anti, joten heijastettuja aineistoja on kaytettdva tukemaan puhetta.
(Repo & Nuutinen 2003, 148-15.)

Aani on ihmisen tarked ja keskeinen tyoviline, yksi kayntikorteistasi. Se on
yksilollinen ja timan avulla puhuja voidaan tunnistaa. Adnen avulla ilmais-
taan kuulijalle paljon enemman kuin puhuja luuleekaan. Aani kertoo asian
ohella puhujan tunteista, innostuksesta ja myonteisesta suhtautumisesta tai
kiireesta, kyllastymisesta ja epdvarmuudesta. Kuuntelijat arvostavat puhu-
jan selke&d, rauhallista ja vaihtelevaa puhetta. Hyvan ddnenkdyton tunnus-
merkkej& on puhujan riittdva aanen voimakkuus, tilanteeseen sopivan rau-
hallinen nopeus, moitteeton artikulointi eli &antdminen. Taukoja, painotuk-
sia ja puhumisen vauhtia saatelemalld voidaan ohjailla kuuntelijoiden vas-
taanottoa ja auttaa heitd hahmottamaan kuulemansa asiat. (Niemi ym. 2006,
62-64; Repo & Nuutinen 2003, 160.)

Jannitys on kaikille tuttua. Esityksen alussa tuntuvat fyysiset reaktiot: kadet
hikoilevat, kurkku kuivuu, polvet tutisevat, mutta alkuun pééstya jannitys
tavallisesti helpottuu. Esiintymisjannitys voi vahentya, jos harjoittelee esi-
tystd ja kuvittelee itsensa olevan yleison edessé. Kuuntelijat eivét yleensé
née jannitysta, eika siind ole mitdén havettavaa. Jannitys on viestia siita, etta
kyvyt ovat kdytdssd, vireytta ja energiaa on tiedossa, onnistuminen esityk-
sessa on tiedossa ja esiintyja on valmis toimintaan. Puhujan on hyvaksyt-
tava jannittdminen ja kddnnettava energia hyodykseen, mitd nopeammin pu-
huja saa katsekontaktin kuuntelijoihinsa, sitd nopeammin voi luopua janni-
tyksestéén ja paésee nauttimaan vuorovaikutuksesta. Jokainen esiintyminen
tuo kokemusta taitoihin, kun puhuja valmistautuu hyvin esitykseensé voi
hén talla tavoin siirtdd jannitystdan ja samalla saa hénet yrittdmaan paras-
taan. (Repo & Nuutinen 2003, 156-158.)

Puheviestintataidon kehittdminen perustuu oman seka kuuntelijoiden vies-
tinndn havainnointiin ja siita saatuun palautteeseen. Naisté tuloksista koo-
taan yhteenveto ja ndiden tulosten perusteella voidaan 16ytaa kehittamistéa
vaativia seikkoja. Palaute on antajansa mielikuva, joka syntyy tarkastelta-
van tilanteen perusteella. Palautteen tulee perustua todellisiin havaintoihin,
jota voidaan kayttaa oppiakseen. Tama lisaa itsetuntemusta, itsensa hyvak-
symistd, rentoutta ja avoimuutta. Positiivinen palaute opettaa, auttaa asetta-
maan tavoitteita ja vahvistaa itsetuntoa. Hyvé palaute tuo esiin hyvét puolet
ja vahvuudet, osoittaa mitd toiset arvostavat ja kannustaa palautteen saajaa
pyrkiméan tavoitetta kohti. Kaikki rakentava palaute on myonteistd, silld
saaja voi hyotyé siitd. Negatiiviseksi palautteen tekee loukkaavuus, tdma ei
johda parempiin suorituksiin. Virheiden tai puutteiden osoittaminen ei ole
negatiivista palautetta, koska tdméan avulla voidaan kehittdd toimintaa.
(Repo & Nuutinen 2003, 172-173.)
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4 TOTEUTUS

Kévimme esittelemassa neuvolassa opinnaytetydomme kyselyn tulokset
perjantaina 20.3.2015. Paikalla oli viisi neuvolan terveydenhoitajaa. Aikaa
olimme saaneet neuvolan puolesta esityksellemme 15 minuuttia, tima toi
osittain haasteita esitykseemme. Esityksemme lopuksi kerdsimme kuuli-
joilta palautteen omasta esiintymisestamme.

4.1 Valmistautuminen esitykseen

4.2  Esitys

Esityksemme tukena paadyimme kayttdmaan PowerPoint-esitysta (Liite 2).
Kyselymme vastauksien pohjalta olimme tehneet kaavioita, joiden esittami-
nen yleis6lle mahdollistui PowerPointia kayttamalla. PowerPoint tuki myods
visuaalisesti esitystamme. Esitys rakentui kyselyn toteutuksesta seka tulok-
sista, jotka olivat isoimmassa osassa esitystd. Nostimme esiin vanhempien
toiveita neuvolaa kohtaan ja vedimme yhteen johtopadtokset. Toimme
myos esille opinnédytetydkysymykset, joihin halusimme kyselymme avulla
vastaukset.

Koska meité oli kaksi esittdjad, olimme sopineet esityksen esittdmisjaosta
etukateen. Rajallisen ajan vuoksi jouduimme pohtimaan hyvinkin tarkasti
esityksemme ajankayttdd, jotta saisimme tarkeimmat tulokset nostettua
esille.

Palautteen kerddmista varten olimme tehneet lyhyen kyselyn (Liite 1) ter-
veydenhoitajille. Palautteen perusteella pystymme arvioimaan ja kehitta-
méaan omaa esiintymistamme. Palautelomake suunniteltiin mahdollisimman
Iyhyeksi ja helposti taytettavéksi, jotta se ei veisi aikaa esitykseltdamme.

Menimme paikalle noin 15 minuuttia ennen esityksemme alkua, jotta pys-
tyimme avaamaan tietokonetta ja jarjesteleméaéan tilaa esitystimme varten.
Paikalla olleet terveydenhoitajat saapuivat ryhmatyétilaan, jossa olimme,
oman kokouksensa paatyttya.

Aloitimme esityksemme esittelemalld itsemme ja opinndytetyd aiheemme.
Naytimme muistutuksena kyselylomaketta, jota olimme kayttaneet. Pyrki-
myksemme oli pitéa esitystilanne mahdollisimman rentona ja antaa tilaa
osallistujille kysyé tarkentavia kysymyksia tarvittaessa kesken esitystéa.
Pyrkimyksemme oli pitéa tulosten esitys positiivisena, vaikka esityksessa
keskityttiin enemman aiheeseen miksi lapsi jatetddn rokottamatta ja toivei-
siin neuvolaa kohtaan.

Tila oli ryhmétydétila ja kuuntelijat istuivat suhteellisen l&hella meité, joten
emme tarvinneet d4&nenkayton tueksi mikrofonia. Esitimme asian seisten ja
noin puolessa valissa esitysta vaihdoimme puhujaa. Esitystilanne jo oli heti
alkuun rento ja kuuntelijat olivat aidosti kiinnostuneen oloisia aiheesta ja
osallistuivat kysymyksilla&n keskusteluun. Tahén tilanteeseen voi vaikuttaa



Terveydenhoitotyon kehittdminen

se, ettd kumpikin meista on ollut aikaisemmin harjoittelussa kyseisessa neu-
volassa ja tunsimme terveydenhoitajat.

PowerPoint esitys koostui neljastétoista diasta, joilla kdvimme I&pi opin-
naytetydmme toiminnallisen osuuden. Esittelimme opinnaytetyokysymyk-
set, joihin tyollamme halusimme vastaukset. Kdvimme lapi toteutuksen ja
suurimmassa osassa olivat kyselyn tulokset. Tuloksista nostimme esille vas-
taajien lukuméaaréan seka avasimme jokaisen kyselymme kohdan vastaukset.
Tiivistimme esityksen loppuun opinndytetydmme tarkeimmét johtopaatok-
set.

4.3 Palaute

Palautekyselyt olimme tulostaneet etukateen. Mainitsimme kuuntelijoille
esityksen alussa, ettd kerddmme lopuksi palautteen, mutta jaoimme palau-
tekyselyt vasta lopuksi, jotta ne eivét veisi huomiota esityksesta.

Palautekyselyssa halusimme selvittdd esityksemme selkeyttd, loogisuutta,
aanenkayttbamme seka kokivatko terveydenhoitajat saaneensa tyémme
avulla jotakin uutta tietoa tyonsé kehittamiseen. Annoimme myds vapaan
sanan palautteen loppuun, jossa kuuntelijat saivat antaa palautetta, miké oli
esityksessd hyvaa tai kehitettdvad. Kaytimme palautteessa likert-asteikkoa
(1= taysin erimieltd, 2 =jokseenkin erimieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseen-
kin samaa mieltd, 5= taysin samaa mieltd).

Esityksen selkeydestd saimme kuuntelijoita palautteena, etta esitys oli sel-
ked. Loogisuudesta kuuntelijat olivat samaa mielta, etta tyo eteni loogisesti
ja danenkaytto oli hyvaa. Palautteiden perusteella hajontaa tuli uuden tiedon
ja tyon kehittdmisen kohdassa. Kaksi vastaaja olivat taysin samaa mielta,
ettd olivat saaneet uutta tietoa, jonka avulla voisivat kehittéa tyotd. Kolme
vastaajaa vastasi tdhan kohtaan jokseenkin samaa mieltd. Avoimena palaut-
teena saimme opinndytety6 aiheestamme, ettd tdmé oli aiheena hyva ja ta-
méan avulla koettiin saavan vinkkiad tyon kehittdmiseen seké koettiin, etta
kuuntelijat pystyvéat paremmin panostamaan mit4 taudeista ja rokotteista
kertoo vanhemmille. Vanhemmille annettavasta kyselystd saimme pa-
lautetta, ettd tdma oli sopivan lyhyt, ytimekas ja mielekas tayttaa.
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5 POHDINTA

Neuvolan kanssa saimme helposti sovittua péivén esitysta varten. Koska
saimme esittamisaikaa kovin véhan, padadyimme PowerPoint-esitykseen.
Mielestdimme saimme hyvin tiivistettyd 15 minuuttiin tarkeimmaét opinnay-
tetyomme kyselyntulokset. Kuvat ja kaaviot, joita esityksessa k&ytimme,
olivat mielestdamme hyvia ja havainnollistavia.

Esiintyminen on vuorovaikutusta siind missa muukin viestintd, mutta silla
on omat ominaispiirteensd. Yksi niist4 on viestinndn mahdollisuus. Esiinty-
miselle on tyypillistd useiden ihmisten lasndolo ja viestin kohdentaminen
kuulijoille voi muodostua vaikeaksi. Mielestdmme saimme tamén kyselyn
tulosten esittdmisen kohdennettua hyvin kuulijoillemme, koska kysely oli
toteutettu yhteistydssa juuri ndiden terveydenhoitajien kanssa ja he olivat
kiinnostuneita aiheesta. Pystyimme antamaan itsestdmme myonteisen ja
vaikuttavan kommunikoija kuvan hyvilld esiintymistaidoillamme. Pys-
tyimme vakuuttamaan kuuntelijamme PowerPoint-esitykselld, &anen ja kie-
len kaytollamme, sanattomalla viestinalla ja hyvélla kaytoksella.

Hyvé esiintyminen vaatii uskoa itseensa ja tdman lisaksi huolellista valmis-
tautumista: harjoittelua etukéteen, puheentavoitteiden selkeyttamistd, ylei-
son huomioonottamista ja puheen kohdistamista oikein, jotka mielestimme
saimme esityksessd tehtya. Toisaalta esiintymisessa tarvitsemme myos
spontaaniutta ja kykya el&a tilanteen vaatimalla tavalla, koska kuuntelijoil-
tamme tuli tarkentavia kysymyksid, mielipiteitd ja kommentteja kesken esi-
tyksen. Tiedostimme myds miltd jannittdminen tuntuu, mutta suhtau-
duimme t&hédn luonnollisen esiintymisen osatekijand ja osasimme hallita
jannityksen.

Terveydenhoitajan tydhon kuuluu suurena osana esitysten pitdminen. Ter-
veydenhoitaja tekee tyota aanelldan. Vastaanotoilla han ohjaa vanhem-
paa/vanhempia, talloin vuorovaikutustaidot korostuvat. Tydsséén tervey-
denhoitaja pitdd myos erilaisia ryhmid, joissa han toimii asian esittajana/
asiantuntijana. Esiintymistaidot on siis hyvin térked osa terveydenhoitajan
tyota.

Esiintymistaidot kehittyvat véhitellen tarkkailun, tiedon ja kokemuksen
myo6td, joten siksi tdma esiintymiskokemus oli meille hyddyksi. Puhuimme
ja suuntasimme katseemme yleisd6n, jotta olisimme kohteliaita ja kuunte-
lijat kuuntelisivat paremmin. Yhteistyon ja laheisen keskustelevan ilmapii-
rin luomiseksi olimme l&helld kuuntelijoita. Esiintyessa seisoimme selka
seurana, jotta saimme sanattoman viestinnan avulla kohdennettua esityk-
semme asian perille. Esitysta oli mukava ja rento pitd4d. Olimme tyostaneet
aihetta jo niin pitkdan, jotta voimme todeta osaavamme esitettdvan asian
todella hyvin.
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Liite 1
PALAUTE KYSELY
PALAUTE OPINNAYTETYOMME TULOSTEN ESITTAMISESTA

(1= Taysin erimieltd, 2= Jokseenkin erimielt4, 3= En osaa sanoa, 4= Jokseenkin samaa
mieltd, 5= Taysin samaa mielta.)

1. Esitys oli selked.
1 2 3 4 5

2. Esitys eteni loogisessa jarjestyksessa.
1 2 3 4 5

3. Aanenkaytto oli hyvaa.
1 2 3 4 5

4. Koin saavani uutta tietoa, jonka avulla voin kehittaa tyotani.
1 2 3 4 5

5. Vapaa sana, kehitettdvad, ruusut ja risut ©




Liite 2

POWERPOINT-ESITYS

Neuvo la:’kdisfzn

P lasten vanhempien
n kokemuksia neuvolan
rokotustoiminnasta

Kyselyn tulokset maaliskuu 2015

Anna Bjorklund ja Nitna Oksanen
Hémeen ammattikorkeakoulu
iotysnakouutusohjelma
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Opinndytetyokysymykset:
+ Miten vanhemmat suhtautuvat yleisesti rokottamiseen?

* Mistda vanhemmat saavat tietoa liittyen rokotteisiin ja
rokottamiseen?

*+ Kokevatko vanhemmat saavansa riittavasti perusteltua tietoa
rokottamisesta?

» Mitka syyt johtavat sithen etteivat vanhemmat rokotuta
lastaan?

Toteutus

+ Kysely toteutettiin Hameenlinnan neuvolassa tammikuussa
2015.

« Kysely oli esilld 2,5 viikkoa.
« Kyselyssa oli suljettuja ja avoimia kysymyksia.

+ Avoimet kysymykset mahdollistivat vanhempien tarkemmat
wielipiteet ja perustelut kysyttyyn asiaan.

_“




Tulokset

* Kyselyyn vastasi 53 neuvolassa kdynyttd vanhempaa.
+ Hyldttyjé tai puutteellisesti td&,(t’&_tt%gd lomakkeita oli kaksi =
istd emme voineet ottaa kaikkia Kyselyn kohtia huomioon, koska

vastaajat olivat kohdentaneet ndissd vastauksensa vain yhteen
neuvolan terveydenhoitajaan.

* Vastagjista 85% oli ditejd, 7.5% isid ja 7,5% vanhemmat yhdessd
olivat Tayttaneet kyselyn.

* Lasten ikdjakauma: 42% 3-6v.
31% 1-3v.
27% O=1v.
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; r g ? + Rokotekattavuus on hyvad!

Onko lapsi saanut Suomen rokotusohjeiman

mukaiset rokotukset? + Kausi-nfluenssa rokote
useimmin rokottamatta
jatetty rokote,

+ Tuoreimmat
rokotusohjelman rokottest
(ROTA, Pneumokokki)
saatettitn jattaa ottamatta.

+ Yksi vastaaja ei ollut ottanut
mitdan rokotteita lapselleen,
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r’r Suomessa kaytdssa olevat rokotetteet ovat

vastaajan mielestd turvallisia

Eh A—.
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Onko vastaaja saanut neuvolan toimesta
tarpecksi tietoa, ohjausta ja neuvontaa
rokotteista ennen rokotuspadtosta?

[
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+ Lisdaineet koettiin ofevan
vaaraksi lapselle.

+ Sikainfluenssakohu
heikentdnyt luottamusta.

+ Kaikkia rokotteita ei koettu
tarpeellisena

* Rokotteen haitta menee
hyoddyn yli.

—“

NAMA NOUS| TOIVEINA:

* Rokotteista juttelua
engmman

* Enemman tietoa
harttavaikutuksista

*+ Rokotusreaktioista tietoa

+ Lisdaineista tietoa

+ Sopimattoruudesta tietoa
+ Mita ja miksi rokotetaan

+ Sarkyldakkeiden antaminen

o Avoimuus
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Onko haittavaikutukset vaikuttaneet rokotuspiitokseen? ‘

Neuvolan terveydenhoitajan tuntee Terveydenhoitaja tekee osaamisellaan
vastaajan mielestd rokotteet ja osaa vastaajan mielesta rokotustilanteesta
‘ohjata niihin liittyvissd asioissa. turvallisen.

Vanhespien uottamus neuvolan henkilokuntaa kohtaan ofl hyvdd ja henkilokunnan
rokotustuntemuksezn, osaamiseen ja rokotusohjaukseen luotetaan,
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Vanhempien toiveita:

Mitd tautio

rokottamiseen

Johtopaatokset:

+ Vanhemmat tyytyvdisia neuvolan toimintaan seka
rokotusohjelmaan.

* Terveydenhoitajan on osattava perustella rokotteiden
hyodyllisyys > rokoteohjaus.

» Vanhemmat toivovat rvehellistd/avointa keskustelua
rokotteista.

+ Neuvola koettiin tdarkeimmaksi tiedonlahteeksi liittyen
rokotteisiin (muita mm. internet, ldheiset)
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Vertailu: opinndytetyo vs. Huomenta Suomi 26.2.15
Asiantuntijat: Hanna Nohynek, yliladkari THL ja Jan
Schugk, yliladkari elinkeinoelaman keskusliitto

* Rokotteet laajasti tutkittuja ja kustannus laajuudeltaan
niiden hyoty parempi kun rokottamatta jattaminen.

* Kausi-influenssarokotteesta olisi iso taloudellinen hyoty >
sairaudet aiheuttaa poissaoloja (Kansantaloudellinen
merkitys) > Opinnaytetyo tulosten perusteella kausi-
influenssa rokote eniten rokottamatta jatetty rokote -
Kuinka parantaa rokotuskattavuutta?

+ Nendsumurokote 2 vuotiaille tulossa (eldva heikennetty)

* Tauteja ei nay, joten ne unohtuvat > opinnaytetyossa kay
ilmi, etta vanhemmat kaipaavat lisdtietoa mita vastaan
rokotetaan, miksi ja minkalaisia ko. taudit ovat.

Léhde: Huomenta Suomi 26.2.15
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