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Tiivistelma

Suomessa rokotuskattavuus on hyvalla tasolla, ja vahvaksi kehittyneen laumaimmunitee-
tin ansiosta on saatu joitakin vaarallisia tauteja haviamaan jopa kokonaan. Rokottamiseen
liittyvan kriittisyyden tiedetddn lisdantyneen viime vuosina, ja vanhemmat jattavat yha
useammin lapsensa rokottamatta erilaisten syiden vuoksi. Terveydenhoitajan tehtavana
on antaa tietoa ja tukea vanhemmille rokotuspaatoksen tekemisessa.

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolaikaisten lasten van-
hempien mielipiteitd rokotusohjelman rokotuksista ja neuvolan rokotusohjauksesta. Li-
saksi haluttiin selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat vanhempien tekemiin rokotuspaatoksiin.
Laadullinen tutkimus toteutettiin Joensuun kantakaupungin neuvolapalvelujen toimeksi-
annosta. Vastausten keraaminen pohjautui sahkoiseen kyselylomakkeeseen, jossa oli
avoimia kysymyksia. Saatujen vastauksien pohjalta Joensuun alueen neuvoloiden on
mahdollista kehittdd rokotusohjausta ja rokotusneuvontaa seké tukea entistd paremmin
vanhempia heidan tekemissaan rokotuspaatoksissa.

Vastauksista havainnoitiin, ettd vanhempien suhtautuminen rokotuksiin ja rokottamiseen
oli pddosin myodnteistd. Hieman epailysta oli kuitenkin havaittavissa. Rokotuspaatoksiin
vaikuttavat tekijat olivat hyvin erilaisia. Suurimpana tekijana esiin nousi halu suojella lap-
sia ja lahimmaisid. Rokotusohjauksesta ei ollut myéskaan yksiselitteista kantaa, vaan
siin@ mielipiteet vaihtelivat paljon. Rokotusohjaus koettiin seka riittavaksi etta puutteel-
liseksi. Yhtena jatkokehitysideana voitaisiin tarkastella rokotusohjausta ja siihen liittyvia
eroavaisuuksia Joensuun alueen eri neuvoloissa.
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Vaccination coverage is at a good level in Finland and thanks to the strong herd immunity
some dangerous diseases have been eradicated even completely. It is known that criti-
cism of vaccinations has increased in recent years and parents more often choose not to
vaccinate their children because of various reasons. It is the duty of public health nurses
to provide information and support to parents in the vaccination decision-making process.

The purpose of this qualitative thesis, commissioned by Joensuu Central District Child
Health Centre, was to explore the attitudes towards the vaccination programme among
parents with children under seven years of age and how they feel about the vaccination
guidance received from the child health centre. In addition, it was explored which factors
affect the vaccination decision-making. Responses were collected by using an electronic
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan rokotukset saéstavat vuosit-
tain kahdesta kolmeen miljoonan lapsen hengen maailmanlaajuisesti. Monet
hengenvaarallisetkin tartuntataudit on saatu rokotusten avulla havidmaan koko-
naan. (Krank 2016.)

Suomessa rokotusohjelma sai alkunsa 1950-luvun lopussa. Tuolloin imevaisikai-
sia alettiin rokottaa neuvoloissa kurkkuméataa, jaykkékouristusta, hinkuyskaa ja
poliota vastaan. (Krank 2016.) Rokotusohjelmasta paattaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Rokotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman
tehokkaasti rokotuksin estettavia tauteja vastaan. Rokotusaikataulun suunnitte-
lussa paamaarana on, etta riittava suojausteho saavutetaan oikeaan aikaan mah-
dollisimman vahaisilla rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017a.)

Rokotukset ovat turvallinen ja tehokas tapa suojata lapsia sellaisilta tartunta-
taudeilta, joihin on suuri sairastumisen vaara ilman rokotuksia tai jotka voivat ai-
heuttaa lapsen vammautumisen tai jopa kuoleman. Suomalainen rokotusohjelma
on suunniteltu oloihimme sopivaksi ja se on perusteellisen harkinnan tulos. (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 5.) Roko-
tuksilla saavutetaan useita hyotyja, mutta tasta huolimatta monet vanhemmat jat-
tavat lapsensa rokottamatta. Nykypaivana rokotusten avulla torjuttavien tautien
esiintyvyys on vahaista tai jopa olematonta, mika saa vanhemmat kiinnittdmaan

huomiota yh& enemman rokotusten haittavaikutuksiin. (Anderson 2015, 2.)

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd neuvolaikaisten las-
ten vanhempien mielipiteita rokotusohjelman rokotuksista ja neuvolan rokotusoh-
jauksesta. Opinnaytety® on kohdennettu neuvolaikaisten lasten vanhempien mie-
lipiteisiin, koska suurin osa rokotuksista annetaan lapsille juuri neuvolaiassa.
Opinnaytetyon toimeksiantajana on Siun soten Joensuun kantakaupungin neu-

volapalvelut.



2 Perustietoa rokotuksista

Rokotteet ovat proteiineja, polysakkarideja tai patogeenien eli taudinaiheuttajien
nukleiininappoja (Peltola & Kayhty 2011, 770). Rokotteet sisaltavat myos erittain
pienia maaria sailonta- ja apuaineita, esimerkiksi alumiinia ja formaldehydeja.
Maaréat ovat kuitenkin niin pienia, ettad niitd ihminen voi saada huomattavasti
enemman jo huoneilmasta, likennepaastoista, ruuasta, juomasta tai jopa aidin-

maidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Rokotuksia saavat antaa laakari ja asianmukaisen koulutuksen saanut tervey-
denhuollon ammattilainen, kuten terveydenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja. Laa-
kari on vastuussa siita, etta rokottajan ammattitaito on ajan tasalla ja etta han on
saanut asianmukaisen koulutuksen rokottamiseen. Laakarin tulee myods huoleh-
tia asianmukaisen rokotusvalineiston kaytosta sekd mahdollisten rokotuskompli-
kaatioiden kuten anafylaktisen reaktion hoitamiseen tarvittavista valineista. (Kilpi,
Strémberg & Olander 2011, 834 - 835.)

2.1 Immuniteetin muodostuminen

Ihmisen immuunijarjestelma voidaan jakaa karkeasti luontaiseen eli synnynnai-
seen immuniteettiin ja hankittuun eli adaptiiviseen immuniteettiin. Luontaiseen
immuniteettiin kuuluvat kudosten yleispuolustusmekanismit, joita ovat muun mu-
assa suojaavat epiteelit, limakalvot, eritteet, monet entsyymit ja matala pH-arvo.
My6s monet eri immuunijarjestelmééan kuuluvat molekyylit, sydjasolut eli fagosyy-
tit ja eraat tappajasolut ovat osa luontaista immuniteettia. Luontainen immuuni-
puolustus kohtaa ensimmaisena kehoon tunkeutuvan mikrobin tai vaurioituneen
kudosrakenteen, joten sen on reagoitava nopeasti. Nopea reagointi mahdollistaa
vieraan kohderakenteen eli antigeenin tuhoamisen vain minuuteissa siitd, kun
immuunipuolustus on sen tunnistanut. Luontaisen immuniteetin puolustusreaktiot
toistuvat aina samankaltaisina. Tama johtuu siita, etté luontaisen immuniteetin
molekyylit kykenevat tunnistamaan vain rajallisen maaréan antigeeneja eika tun-

nistetuista antigeeneista jaa muistijalked. (Meri 2011, 12 - 14.)



Selkarankaisille on kehittynyt erityinen kyky tunnistaa antigeeneja. Taman hanki-
tun immuniteetin padosissa ovat B-lymfosyytit ja T-lymfosyytit. B-lymfosyyteissa
kehittyneet plasmasolut tuottavat vasta-aineita ja T-lymfosyyttien pinnalla sijait-
sevat T-solureseptorit tunnistavat antigeeneja. Ensimmaisen antigeenikontaktin
jalkeen immuunivasteen muodostuminen vie noin 1 - 2 viikkoa. Seuraavan kon-
taktin yhteydessa reaktiot ovat jo nopeampia ja voimakkaampia. Hankittu immu-
niteetti on siis suoja saman mikrobin aiheuttamaa uusintainfektiota vastaan.
Tasta syysta johtuen esimerkiksi tunkarokko sairastetaan vain kerran. Sairaste-
tun infektion lisaksi myos rokotus voi antaa suojan uusintainfektiota vastaan.
(Meri 2011, 13 - 14.) Rokotuksen avulla henkilossa itsessdan kaynnistetaan

vasta-ainetuotanto tiettyd antigeenia kohtaan (Jokiranta & Seppala 2011, 134).

Laumaimmuniteetti liittyy olennaisesti rokotuksiin. Se tarkoittaa ilmiota, jossa ro-
kotetun vaestdon saama rokotussuoja suojaa myos rokottamattomia henkil6ita.
Laumaimmuniteetti ei kuitenkaan suojaa sellaisilta taudeilta, jotka ovat baktee-
rien erittaman toksiinin eli myrkyn aiheuttamia. Tallaisia tauteja ovat esimerkiksi
kurkkumata ja jaykkakouristus. Naiden tautien kohdalla laumaimmuniteettia ei
esiinny lainkaan, silla immuniteetti on ainoastaan rokotuksen saaneella henki-
I6lla. (Peltola & Kayhty 2011, 772.)

2.2 Rokottaminen

Rokotettaessa elimistblle annetaan taudinaiheuttajaa tai sen osaa niin, etta se
saa elimistdossa aikaan suojan eli immuniteetin kyseista taudinaiheuttajaa vas-
taan. Useimmiten rokote pistetddn neulalla, mutta myds muita antotapoja on ole-
massa. (Leino 2013.) Rokote voidaan antaa suun kautta eli oraalisesti (p.o.), li-
hakseen pistettyna eli intramuskulaarisesti (i.m.), ihon alle eli subkutaanisesti
(s.c.), ihon sisdén eli intradermaalisesti (i.d.) tai nenasuihkeena (Kilpi ym. 2011,
835). Termi “rokotus” ei siis ole sama asia kuin pistos, vaikka nain yleisesti ottaen

ajatellaan. (Leino 2013).

Rokotettavalle tai hanen huoltajalleen tulee kertoa rokottamisen vapaaehtoisuu-
desta seka rokotteen hyodyista ja mahdollisista haitoista. Ennen rokottamista tie-

dustellaan rokotettavan ik&, nykyinen terveydentila, aiemmat sairaudet, allergiat



rokotteen ainesosille, rokotushistoria seka aiempien rokotusten mahdolliset reak-
tiot. (Kilpi ym. 2011, 835.) Kuumeista lasta ei rokoteta, mutta esimerkiksi nuha,
yska, allerginen ihottuma tai muu allerginen taipumus eivat ole esteené rokotta-
miselle (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, 8).

Ihon alle annettavat rokotteet pistetdan yleensa olkavarteen ja lihakseen annet-
tavat rokotteet pistetd&n joko ulomman reisilihaksen etu-yldosaan tai olkavarren
hartialihakseen. Pienilla lapsilla rokote kannattaa yleensa pistaa reiden etu-yla-
osaan, jossa on suurin lihasmassa, silla rokoteaine imeytyy paremmin lihaksesta
kuin rasvakudoksesta. Pakaralihakseen rokottamista ei suositella, koska is-
kiashermo saattaa vaurioitua. (Kilpi ym. 2011, 836.)

Ennen rokottamista on varmistettava, etta adrenaliini ja muut tarvittavat ensiapu-
véalineet ovat helposti saatavilla mahdollisen anafylaktisen reaktion takia. Roko-
tettaessa on kaytettava eri neulaa kuin milla rokoteaine on vedetty ruiskuun. Mi-
kali kaytossa on kiinteaneulainen ruisku, on tarkeaa huolehtia, ettei rokoteainetta
valu neulan ulkopuolelle, silla monet erityisesti alumiinia sisaltéavat rokotteet saat-
tavat aiheuttaa ihon sisalle joutuessaan rokotuskohdan kirvelyd, punoitusta tai
turvotusta. Mikali pistoskohta on desinfioitu antiseptisella aineella, annetaan ai-
neen vaikuttaa iholla riittdvdn kauan ennen rokottamista. Lihakseen rokotetta-
essa neula pistetaan kudokseen, jonka jalkeen vedetdan ruiskun mantaa varo-
vasti takaisinpain. Talla varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Jos ruiskuun
tulee verta, neula on verisuonessa ja talloin pistoskohtaa on vaihdettava. Vali-
neitd ja rokotettavaa ainetta ei tarvitse kuitenkaan valttamaétta vaihtaa. Jos roko-
tustilanteessa rokotetta menee hukkaan, annetaan uusi rokoteannos valittomasti,
koska rokotteen antama suoja voi muuten jaada riittamattomaksi. (Kilpi ym. 2011,

836 — 837; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Rokottamisen jalkeen on tarkeaa kirjata potilaan tietoihin annetun rokotteen nimi,
kauppanimi, erdanumero, rokotteen vanhenemispaiva seka pistoskohta. Jos sa-

malla kertaa on annettu useampi rokote, tulee kirjata tarkasti, miké rokote on an-



nettu mihinkin kohtaan. Naiden liséksi tulee kirjata myos rokotuspaivamaara, ro-
koteannos sekéa rokottajan tiedot. (Willcox 2011, 193; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017c.)

2.3 Rokottamisen hyddyt

Suomessa erinomaisen rokotuskattavuuden ansiosta monet rokotuksin ehkaista-
vat taudit ovat kayneet hyvin harvinaisiksi tai jopa havinneet kokonaan (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Rokotukset ovat turvallinen ja tehokas tapa
suojata lapsia sellaisilta tartuntataudeilta, joihin on suuri sairastumisen vaara il-
man rokotuksia tai jotka voivat aiheuttaa lapsen vammautumisen tai jopa kuole-
man. Suomalainen rokotusohjelma on suunniteltu oloihimme sopivaksi ja se on
perusteellisen harkinnan tulos. Mikali lapsella ei ole laaketieteellisia esteita rokot-
tamiselle, hdnen etunsa mukaista on saada suositellut rokotukset. (Mannerhei-

min Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 5.)

Hyva hygienia ja ravitsemus auttavat joidenkin tautien ehkaisyssa, mutta tiettyjen
tartuntatautien haviaminen kokonaan on rokotusten ansiota. On tauteja, joiden
tarttuminen ei ole riippuvaista hygienian ja ravitsemuksen merkityksesta. Tallaisia
tauteja ovat esimerkiksi hinkuyska, tuhkarokko, vihurirokko ja sikotauti. Rokotuk-
sin ehkaistavat taudit ovat kayneet harvinaisiksi juuri rokotteiden ansiosta ja ne
pysyvat loitolla niin kauan, kun rokotuksia otetaan ja rokotuskattavuus pysyy riit-
tavan korkeana. Tamanhetkinen rokotuskattavuus sallii muutaman rokottamatto-
man, mutta jos rokotuskattavuus huononee, rokotteiden avulla vahentyneet ja
havidmaan saadut taudit tulevat takaisin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017b.)

Rokotus on seka luonnollinen ettd monin kerroin turvallisempi tapa saada vas-
tuskykyé tautia vastaan kuin se, etté sairastaisi taudin. Esimerkiksi tuhkarokkoon
kuolee korkean elintason maissa yksi ihminen jokaista 10 000 sairastunutta kohti
eika rokotteen tiedeta aiheuttaneen kuolemantapauksia. Tuhkarokkotartunnasta
seuraa 400 kertaa useammin aivotulehdus kuin rokotteesta ja kouristuskohtauk-

sen riski on 15-kertainen rokotukseen verrattuna. Taudin sairastaminen on siis
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kymmenia tai satoja kertoja vaarallisempaa kuin taudilta suojautuminen rokot-

teella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Rokotteet eivat heikenna lapsen vastustuskykyd eivatka yhdistelmérokotteet
kuormita lilkaa vastustuskykyd, vaan pikemminkin painvastoin vahvistavat sita.
Rokotteet valmistavat elimiston puolustusjarjestelmaa kohtaamaan vakavia tau-
dinaiheuttajia. Rokotteessa on taudinaiheuttajasta vain vastustuskyvyn kannalta
oleellinen osa, jota kutsutaan antigeeniksi. Antigeenia vastaan elimiston puolus-
tusjarjestelma alkaa kehittda vasta-aineita. Yhdesta yhdistelmarokotteesta lapsi
saa antigeeneja saman verran kuin esimerkiksi hyttysenpistosta. On tarkeaa
aloittaa rokotukset riittavan varhain, silla monet rokotuksin ehkaistavéat taudit voi-
vat olla kaikkein kohtalokkaimpia vauvoille. Jos rokottamista siirretddn mychem-
maksi, lapsi voi sairastua ennen rokottamisen aloittamista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017b.)

2.4 Rokotuksen jalkeiset mahdolliset haittavaikutukset

Rokotteiden haittavaikutukset on pyritty saamaan mahdollisimman vahaisiksi ja
rokotteiden teho hyvéaksi. Nain ollen haittavaikutukset ovatkin yleensa pienia ja
itsestddn paranevia paikallisreaktioita. (Hermanson 2012.) Pistoskohdan kipu,
turvotus, kuumotus ja punoitus ovat lievista haittavaikutuksista yleisimpia. Muita
tavallisia haittavaikutuksia voivat olla kuume, ruokahaluttomuus, artyisyys ja va-
symys. Oireet ilmaantuvat yleensa parin vuorokauden kuluttua rokotuksesta ja
menevat ohi muutamassa tunnissa tai paivassa. MPR-rokotuksen jalkeen lievia
tuhkarokkoa tai vihurirokkoa muistuttavia oireita saattaa kuitenkin ilmaantua
vasta 1 - 2 viikon kuluttua rokotuksesta. Mikéli rokote on annettu reiteen, lapsi
saattaa kieltaytya kavelemasta, koska reisilihas on kiped. Tama on kuitenkin vaa-
ratonta ja menee ohi nopeasti. Rokotuksen jalkeisid mahdollisia haittavaikutuksia
hoidetaan oireenmukaisesti, esimerkiksi kuumetta, kipua tai artyisyytta voi hel-
pottaa kipulaakkeella. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014, 8.)

Ihon punoitus, turvotus, kutina ja nokkosihottuma ovat lievia allergisia oireita, joita

voi ilmetd 48 tunnin kuluessa rokotuksen ottamisesta. Naihin oireisiin tehokas



11

hoito on antihistamiini. Mikali naita allergiaoireita ilmenee, potilaan on kaytava
sairaalassa ihopistoskokeessa, jotta saadaan selvitettya mille rokotteen ai-
nesosalle potilas on herkistynyt. Seuraavaa rokotuskertaa varten voidaan ottaa
huomioon, ettei potilaalle anneta enda juuri allergeenia sisaltavia rokotteita. (Her-

manson 2012.)

Anafylaksia on vaarallinen, mutta harvinainen rokotusreaktio. Se alkaa noin 15
minuutissa rokotuksesta ja vaatii nopeita hoitotoimenpiteitd. (Hermanson 2012.)
Anafylaksian ensioireita ovat ihon kuumotus, punoitus, pistely tai kutina. Myds
takykardiaa seka pahoinvointia ja oksentelua voi esiintya. Ensioireiden jalkeen
saattaa ilmaantua ihon turvotusta, nokkosihottumaa, kurkunp&an turvotusta, aa-
nen kaheyttd, vinkuvaa hengitysta, yskanpuuskia, vatsakipua, pahoinvointia, ok-
sentelua, ripulia, verenpaineen laskua, hikoilua tai kalpeutta. Vaikeimmissa ta-
pauksissa anafylaksia aiheuttaa kurkunpééan tukkeutumisen, sokin tai jopa hen-
gityksen ja sydamen pyséhtymisen. (Duodecim 2017.) Anafylaksiaa hoidetaan
antamalla adrenaliinia pistoksena lihakseen ja siksi adrenaliinia tulee olla saata-
villa paikassa, jossa rokotus annetaan. Anafylaksiaa hoidettaessa potilas asete-
taan makuulle, jalat ylhaalle. Kiristavat vaatekappaleet avataan ja potilaalle an-
netaan happea. Mikali reaktio kuitenkin jatkuu, tuetaan verenkiertoa suonensiséi-
sella nestehoidolla ja potilas tulee l&hettéda sairaalaan seurantaan. (Hermanson
2012.)

3 Neuvolaikaisten lasten rokotusohjelma

Rokotusohjelma tarjoaa neuvolaikaisille lapsille rokotteen yhtétoista eri tautia, nii-
den jalkitauteja ja pitk&aikaisia haittoja vastaan (taulukko 1). N&ihin kuuluvat ro-
tavirusrokote rotavirusripulia vastaan, pneumokokkikonjugaattirokote pneumo-
kokkitauteja vastaan, DTaP-IPV-Hib-rokote kurkkuméataa, jaykkakouristusta, hin-
kuyskaa, poliota sek& hemofilustauteja vastaan, MPR-rokote tuhkarokon, siko-
taudin ja vihurirokon ehkéaisemiseksi, influenssarokote kausittaisen influenssan
valttamiseksi 6 - 35kk ikaisilla lapsilla sekd DTaP-IPV-rokote kurkkumataa, jayk-

kakouristusta, hinkuyskaa ja poliota vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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2017d.) Rokotusohjelmaan liséttiin uutena rokotteena vesirokkorokote syksylla

2017 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e).

Perusrokotussuojan lisaksi laéketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien lasten on mah-
dollista saada BCG-rokotus tuberkuloosia vastaan, kausi-influenssarokotus, puu-
tiaisaivotulehdusrokotus (TBE-rokotus), hepatiittirokotukset seka pneumokokki-
rokotus. Alle 5-vuotiaat lapset, joilla on sairautensa vuoksi suuri riski saada va-
kava pneumokokkitauti tai siitéd aiheutuva jalkitauti, voivat saada pneumokokki-
konjugaattirokotteen liséksi myds pneumokokkirokotteen. Nama rokotukset ovat
myo6s osa rokotusohjelmaa ja ne ovat saajalleen maksuttomia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017f.)



Taulukko 1. Neuvolaikaisten lasten rokotusohjelma

13

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, | Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku- | Viitosrokote (DTaP-IPV-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivokal- | Hib)
vontulehdus, kurkunkannentulehdus,
verenmyrkytys

5 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, | Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

5 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku- | Viitosrokote (DTaP-IPV-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivokal- | Hib)
vontulehdus, kurkunkannentulehdus,
verenmyrkytys

12 kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, | Pneumokokkikonjugaatti
verenmyrkytys ja korvatulehdus (PCV)

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku- | Viitosrokote (DTaP-IPV-
yska, polio ja Hib-taudit, kuten aivokal- | Hib)
vontulehdus, kurkunkannentulehdus,
verenmyrkytys

12 - 18 kk | Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

6 - 35 kk Kausi-influenssa (vuosittain) Influenssa

15-11v | Vesirokko Vesirokko

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinku- | DTaP-IPV
yska, polio

6V Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017)
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3.1 Rotavirusrokote ja rotavirusripuli

Ripuli-oksennustaudin aiheuttajista yleisimpi& ovat rotavirukset. Virus tarttuu hel-
posti ihmisesta toiseen esimerkiksi kdsien, ovenkahvojen tai lelujen valityksella.
Rotaviruksen voi saada elimist6éon myds viruksen saastuttamasta ruoasta tai juo-
masta tai hengitysteiden kautta. Taudin oireet alkavat noin kahden vuorokauden
kuluttua tartunnasta. Oireita ovat oksentelu, kuume ja ripuli, ja ndiden kesto on
noin viisi vuorokautta. Rotavirus esiintyy yleisimmin 6 - 18 kuukauden ikaisilla

lapsilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Rotavirusrokote ehkaisee rotavirusten aiheuttamalta ripulilta. Rokotusohjelman
mukaan rokotteen saavat veloituksetta 6 - 31 viikon ikéiset lapset. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b.) Suurin osa rotavirusripuleista on estettavissa suun
kautta otettavalla rokotteella, joka siséltaa elavia heikennettyja viruksia. Talla het-
kella rokotusohjelmassa on kaytdssa RotaTeq-rokote, joka annetaan lapselle 2:n,
3:n ja 5 kuukauden idssa. (Renko 2011, 804 - 805.) Rokotusaikataulu on laadittu
niin, etta rokotukset ehditddn antaa ennen kuin lapsen riski sairastua rotavirus-
tautiin on suurin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). RotaTeq-rokotteen
suojausteho on yli 95 % vaikeaa, nestetasapainon korjausta vaativaa rotavirusri-

pulia vastaan ja 70 % muita rotavirusripuleita vastaan (Renko 2011, 805).

Terveille lapsille rotavirusrokotteet ovat turvallisia, kun ne annetaan rokotusaika-
taulun mukaisesti. Terveille ennenaikaisesti syntyneille lapsille rokote voidaan
antaa kalenteri-idn mukaisesti. (Renko 2011, 805 - 806.) Rokotetta ei tule antaa,
mikali lapsella on ollut aiemmin suolentuppeuma tai hanelld on ruoansulatusjar-
jestelman synnynnéinen epadmuodostuma, joka altistaa suolentuppeumalle. Sai-
rauden aiheuttama vastustuskyvyn heikkeneminen, korkea kuume, ripuli ja ok-

sentelu ovat myo6s esteena rokotuksen antamiselle. (La&ketietokeskus 2017a.)

Tutkimuksen mukaan rokotusohjelmassa olevalla rotavirusrokotteella on todettu
olevan merkittava vaikutus rotaviruksesta johtuviin maha-suolitulehduksiin. Ro-
kotteen vaikutukset nakyvat muun muassa maha-suolitulehdusta sairastavien
lasten ikdjakauman nousemisena ja maha-suolitulehduksesta johtuvien sairaala-
ja poliklinikkakayntien méaaran vahenemisena. (Hemming, Rasénen, Huhti, Palo-
niemi, Salminen & Vesikari 2013, 744.)



15

3.2 PCV-rokote ja pneumokokkitaudit

Pneumokokki aiheuttaa maailmanlaajuisesti keuhkokuumetta, aivokalvontuleh-
dusta ja vakavia yleisinfektioita. Lapsille pneumokokki aiheuttaa keuhkokuu-
metta, korvatulehduksia seka bakteeritulehduksia, kuten esimerkiksi aivokalvon-
tulehdusta ja verenmyrkytysta. Pneumokokkibakteeri levidd yleensa pisaratar-
tuntana mutta se voi tarttua myos kosketuksesta. Pneumokokki-infektion tyypilli-
simpia oireita ovat kuumeinen yleisinfektio tai korvatulehdus. My6s vakavampia
infektioita, kuten keuhkokuumetta tai verenmyrkytysta, voi esiintyd. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Pneumokokkibakteerit pesivat ihmisen nenanie-
lussa, ja erityisesti pikkulapset toimivat niiden kantajina (Mannerheimin Lasten-

suojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 17).

Suomessa pneumokokkitautien ehkaisyyn on kaytettavissa kaksi konjugaattiro-
kotetta ja yksi polysakkaridirokote. Rokotteet eroavat toisistaan immunologisesti
seka suojaavien serotyyppien maaran osalta. Polysakkaridirokote ei esimerkiksi
aktivoi rokotettavan immunologista muistia, mutta konjugaattirokote aktivoi. Toi-
sin kuin polysakkaridirokote, konjugaattirokote suojaa myds pneumokokin aiheut-
tamilta limakalvoinfektioilta ja nenanielukantajuudelta. Osana rokotusohjelmaa
kaikilla 1.6.2010 ja sen jalkeen syntyneilla lapsilla on mahdollisuus saada Synflo-
rix-konjugaattirokote. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017g.) Rokoteannos on
0,5 millilitraa ja se pistetdan neulalla lihakseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017h). Rokote ei sisélla elavia taudinaiheuttajia, koska sen valmistuksessa on
kaytetty ainoastaan bakteeriseindméan ulointa osaa. Rokotukset suositellaan an-
nettavaksi lapselle 3:n, 5:n ja 12 kuukauden idssa. (Peltola & Leino 2011a, 806 -
807.)

Pneumokokkirokote voidaan antaa lahes jokaiselle. Ainoastaan lapsella todettu
voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle on esteena rokottamiselle.
Tama on kuitenkin harvinaista. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014, 17.)
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3.3 DTaP-IPV-Hib- & DTaP-IPV -rokote ja kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio sek& hemofilustaudit

DTaP-IPV-Hib-rokote eli niin sanottu viitosrokote suojaa viidelta eri taudilta, jotka
ovat kurkkumaéta, jaykkakouristus, hinkuysk&, polio seka hemofilustaudit (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016c). Rokotteen kirjainlyhenteet muodostuvat seu-
raavanlaisesti: diphteria = D (kurkkuméatd), tetanus = T (jaykkakouristus), soluton
acellular pertussis = aP (soluton hinkuyska), IPV (polio) ja Hib (Haemophilus in-
fluenzae tyyppi b) (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 6). Rokotteen suojateho on hinkuyskaéa lukuun ottamatta erinomai-
nen, ja se annetaan osana rokotusohjelmaa pikkulapsille (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016c¢).

Difteria eli kurkkumata on syljestd padasiassa suoraan kosketuksen kautta le-
vidva vaarallinen tauti. Sen aiheuttaa Corynebacterium diphtheriae -bakteeri,
joka pesiytyy ja lisaantyy ihmisen nielussa. Kaikki kurkkumadan oireet johtuvat
bakteerin tuottamasta myrkysta. Oireista yleisin on erittain kova kurkkukipu. Li-
saksi nieluun yleensa kehittyy parissa paivassa paksut, “nahkamaiset” peitteet
limakalvoille, mutta kuume seka muut yleisoireet ovat useimmiten melko vahai-
sid. (Lumio 2016a.)

Tetanus eli jaykkakouristus on Clostridium tetani -bakteeri-itibiden aiheuttama
tauti. Kyseisia bakteeri-itibita on maaperassa, ja tartunta on mahdollinen, kun
maaperan likaa paasee haavaan, eikd haava paase hengittamaan, vaan siihen
tulee hapenpuute. Suomessa viimeisimmat jaykkakouristustartunnat on saatu
muun muassa koiran puremasta, polkupyorailyssa saadusta haavasta ja ruusun-
piikin pistosta. Jaykkakouristuksen oireet alkavat keskim&arin viikon, mutta vii-
meistdaan kolmen viikon paasta siita, kun bakteeri on paassyt lisaantymaan likai-
sessa haavassa. Oireet kehittyvat bakteerin lisddntyessé ja tuottaessa hermo-
myrkkya, joka levida verenkierron ja hermorunkojen kautta elimistéon. Tyypillisin
oire on leukalukko (leukojen jaykistyminen), joka johtaa taudille tyypilliseen kas-
vojen irvistykseen. Lisdksi sairastunut kuumeilee, valittaa paansarkya ja on levo-
ton. Kouristukset johtavat paivien ja viikkojen aikana halvaukseen. (Lumio
2016b.)
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Hinkuyska eli pertussis on bakteerin aiheuttama keuhkoputkentulehdus. Jos ro-
kottamaton, imevainen lapsi saa tartunnan, tauti voi muistuttaa alkuvaiheessa ta-
vallista flunssaa. Paivien kuluessa yskiminen muuttuu niin, etta lapsen on puus-
kittaisissa ysk&kohtauksissa vaikea saada henkeda. lhon véri muuttuu kohtauk-
sien aikana siniseksi ja hengitys vinkuu. Imevaisella hinkuyskaan voi liittyd myos
hengityskatkoksia. Muutoin lapsi voi yleensa hyvin ja on kuumeeton. Imevaisella
tartunta on niin sanotusti tyypillinen ja vaikea hinkuyska. Imevéaisen tartunta vaatii
yleensa sairaalahoitoa. Hinkuyskarokotteen teho ei ole taydellinen, ja siksi roko-
tettukin lapsi voi saada hinkuyskatartunnan. Talléin puhutaan kuitenkin taudin
epatyypillisesti muodosta. Oireina epatyypillisessa muodossa ilmenee limaista tai
kuivaa pitkittynytta yskaa. Yska on yleensa puuskittaista, mutta ei aiheuta hengi-
tysvaikeuksia tai vinkumista. Hinkuysk&a hoidetaan aina antibiootein, vaikka pit-
kittyneeseen hinkuyskéaan ne eivat juurikaan auta. Antibiooteilla pyritddn havitta-

maan aiheuttajabakteeri ja ehkdiseméaan lisatartunnat. (Jalanko 2016a.)

Polion, varsinaiselta nimeltaan poliomyeliitin eli lapsihalvauksen, aiheuttaa pikor-
naviruksiin kuuluva enterovirus eli poliovirus. Poliovirus tarttuu hengitysteiden tai
suun kautta ja kulkeutuu ruuansulatuskanavan kautta suolistoon. Suolistossa vi-
rus lisdantyy useita viikkoja. Joskus suolistosta virus voi levita keskushermos-
toon. Polio on yleensé oireeton. Flunssan kaltaisia oireita, kuten kuumetta, huo-
novointisuutta, raajakipua tai vasymysta, voi myds ilmetad. Poliovirus vaurioittaa
keskushermostoon paastessaan lihasten toiminnasta vastaavia hermosoluja.
Tama aiheuttaa lihasten halvausta ja myohemmin surkastumista. Polion hoito on
oireenmukaista, silla parantavaa hoitoa sairauteen ei ole. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015c.)

Hemofilustaudit (Hib) ovat tyypin B Haemophilus influenzae -bakteerin aiheutta-
mia erilaisia infektiotauteja. Infektiotaudit voivat vaihdella lievista korvatulehduk-
sista vaikeisiin tauteihin, kuten esimerkiksi keuhkokuumeeseen tai aivokalvontu-
lehdukseen. Bakteerin aiheuttamia tauteja esiintyy alle 5-vuotiailla lapsilla. (Ro-
kote.fi 2017.) Hib-infektio tarttuu paaosin nenén ja suun eritteiden valityksella tai
pisaratartuntana. Hengitysteiden limakalvolta bakteeri voi levita verenkiertoon ja

siten eri puolille elimistdéa. Oireina ilmenee nielemisvaikeutta, kurkkukipua, hen-
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genahdistusta, kuumetta, niskajaykkyytta, paansarkya seka hengitysteiden tuk-
keumaa. Hemofilustauteja hoidetaan antibiooteilla ja oireenmukaisesti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Rokotusohjelmassa kaytetdaan Infanrix-Polio+Hib-rokotetta, mutta rokotusohjel-
man jakelussa on myos pieni era Pentavac-rokotetta. Kumpikaan rokotteista ei
sisélla elavia taudinaiheuttajia. Naissa rokotteissa vaikuttavina aineina ovat kurk-
kumaéata-, jaykkakouristus- ja hinkuyskabakteerien toksidit, hinkuyskéabakteerin
pintarakenteet, kolmen eri kannan tapetut kokonaiset poliovirukset seka
Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin pintasokerit. Lisaksi rokotteissa on
tehosteaineena alumiiniyhdiste ja apuaineina sokeria, suoloja, aminohappoja, vi-
tamiineja sek& puhdistettua vetta. Infanrix-Polio+Hib ei sisalla sailytysaineita, kun
taas Pentavac-rokotteessa on sailytysaineina formaldehydeja, fenoksietanolia ja

etanolia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

DTaP-IPV-Hib-rokote annetaan lihaspistoksena reiden ylaulkoneljannekseen.
Rokotetta ei saa antaa pakaraan. Rokotetta annetaan 0,5 millilitraa ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaan lapset tulisi rokottaa 3:n, 5:n ja 12
kuukauden ikaisina. Kyseista rokotetta voidaan kayttaa lapselle viidenteen ika-
vuoteen asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

DTaP-IPV-rokote eroaa DTaP-IPV-Hib-rokotteesta siten, ettei siina ole suojaa
hemofilustauteja vastaan. Yleensa DTaP-IPV-Hib-rokote tehostetaan perusroko-
tussarjan saaneelle 4-vuotiaalle lapselle DTaP-IPV-rokotteella eli niin sanotulla
nelosrokotteella. Jos alle 5-vuotiaan lapsen Hib-rokotuksissa on puutteita, voi-
daan DTaP-IPV-rokotteen sijaan kayttdd edelleen DTaP-IPV-Hib-rokotetta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017i.)

Rokotusohjelmassa kaytetaan DTaP-IPV-rokotteena Tetravac-rokotetta. Hinku-
yskdkomponenttia siséltavista rokotteista on maailmanlaajuisesti pulaa, ja taméa
on vaikuttanut DTaP-IPV-rokotteen saatavuuteen. Tasta syysta Tetravacia saa
kayttaa vain rokotusohjelman mukaisiin rokotuksiin. Taten pyritdan varmista-

maan rokotteen riittdvyys oikeille kohderyhmille eli kaikille 4-vuotiaille seka Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaisesti rokotussuojaa tadydennetta-
vien 1,5 - 12-vuotiaiden rokotuksiin. Tetravacia ei siis tule kayttaa yli 13-vuotiai-

den tai aikuisten taydennysrokotuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017i.)

Tetravac-rokote sisaltda muutoin taysin samat aineet kuin esimerkiksi Pentavac,
mutta siitd puuttuu Hib-rokotteen vaikuttavat aineet, ja sailytysaineina rokot-
teessa on kaytetty 2-fenoksietanolia ja formaldehydid. Rokote annetaan lihaksen-
sisaisesti reiteen tai olkavarren hartialihakseen. Mydsk&an Tetravacia ei saa an-
taa pakaraan. Rokoteannos on 0,5 millilitraa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017i.)

3.4 MPR-rokote ja tuhkarokko, sikotauti seka vihurirokko

Kirjainyhdistelm& MPR muodostuu sanoista morbilli, parotiitti ja rubella. Suo-
meksi nama sanat viittaavat tuhkarokkoon, sikotautiin ja vihurirokkoon. Tuhka-
rokko, sikotauti ja vihurirokko ovat erittain tarttuvia virustauteja, jotka leviavat ih-
misesta toiseen pisaratartuntana. Tuhkarokkotartunnan saaneista yli 90 % sai-
rastuu tuhkarokkoon. Taudin tyypillisimpia oireita ovat ysk&, nuha, kuume, sil-
mien sidekalvontulehdus ja ihottuma, joka alkaa yleensa korvien takaa ja leviaa
sieltd koko vartalolle. Ihottuman kesto on noin 7 - 10 vuorokautta. Tuhkarokon
yleisimmat jalkitaudit ovat keuhkokuume ja valikorvantulehdus, mutta my6s aivo-
tulehdusta voi esiintyd. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014, 12.)

Sikotaudin yleisimmat oireet ovat kuume, ruokahaluttomuus, huonovointisuus, li-
haskivut seka sylkirauhasten tulehtuminen. Sylkirauhaset voivat tulehtua joko
molemmin puolin tai toispuoleisesti, jolloin suun avaaminen voi tuntua kivuliaalta.
Osalla sikotautiin sairastuneista tauti saattaa olla taysin oireeton tai oireet muis-
tuttavat tavallista hengitystietulehdusta. Mahdollisia jalkitauteja ovat aivokalvon-
tulehdus, aivotulehdus seké sydénlihas- ja sydanpussitulehdus. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 12.)

Lapsilla vihurirokon oireita ovat lievat flunssan kaltaiset oireet ja ihottuma. Usein

ihottuma alkaa kasvoista ja leviaa sieltd koko vartalolle. Ihottuma kestaa kuitenkin
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vain muutaman paivan. Tyypillisena vihurirokon jalkitautina voi esiintya niveloi-
reita. Aivotulehdus on jalkitautina harvinainen, mutta myos sité voi esiintya vihu-
rirokon jalkeen. Samoin kuin sikotauti, myos vihurirokko voi olla taysin oireeton.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 12 -
13))

Suojan varmistamiseksi tulee kaikilla lapsilla ja aikuisilla olla joko MPR-rokotteen
tai sairastettujen tautien suoja tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.
Mikali henkild ei ole sairastanut kaikkia naita tauteja, hanelle tulee antaa MPR-
rokote. Rokotusohjelmassa on kaytdssa kaksi eri rokotetta: Priorix ja M-M-RVAX-
PRO. Molemmat rokotteet siséltavat elavia heikennettyja tuhkarokko-, sikotauti-
ja vihurirokkoviruksia, jotka tuotetaan kanan alkion ja ihmisen soluviljelmissa. Ro-
koteannos on 0,5 millilitraa. Rokoteaineesta riippuen se pistetaan joko ihonalai-
sesti tai lihakseen. Priorix-rokote annetaan ihonalaisesti ja M-M-RVAXPRO-ro-
kote suositellaan annettavaksi lihakseen, koska ihon alle pistettyné se saattaa
aiheuttaa kirvelyd. Perusrokotesarja siséltaa kaksi annosta, joista ensimmainen
annetaan 12 - 18 kuukauden iassa ja toinen kuuden vuoden idssa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017j.) Aidilta peraisin olevat vasta-aineet hairitsevat ime-
vaisikaisen immuunivastetta, joten tasta syystéd ensimmainen rokoteannos anne-

taan lapsen ollessa vahintaan vuoden ikainen (Peltola & Leino 2011b, 797).

MPR-rokote on havittanyt tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkotapaukset Suo-
mesta |ahes kokonaan. Myds monet naiden tautien aiheuttamista jalkitaudeista
ovat havinneet, kuten sairaalahoitoja vaativat keuhkokuumeet, aivokalvo- ja ai-
votulehdukset, kivestulehdukset ja synnynnaiset vihurirokko-oireyhtymat. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017j.)

3.5 Influenssarokote ja influenssa

Influenssa on influenssavirusten aiheuttama hengitystietulehdus. Viruksia on kol-
mea paatyyppia: A, B ja C, joista A- ja B-tyypit aiheuttavat vuosittaisia epidemioita
talvisin. Influenssa tarttuu joko pisaratartuntana tai kosketustartuntana kasien va-

lityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.) Lapsille influenssa nostaa
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yleensa korkean kuumeen, johon liittyy yskaa ja nuhaa. Naiden oireiden perus-
teella sitd on hankala erottaa muista hengitystietulehduksista. Yli kolmannes in-
fluenssaa sairastavista lapsista saa bakteerin aiheuttaman jalkitaudin, joka on
yleisimmin korvatulehdus tai keuhkokuume. Tasta johtuen pikkulapset joutuvat
usein laakarin hoitoon tai jopa sairaalaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 14.) Influenssarokotteen saavat maksutta
ne, joille influenssa aiheuttaa terveydellisen uhan tai joiden terveydelle influens-
sarokotteesta on merkittavaa hyotya. Lapsista téhan ryhmaan kuuluvat kaikki 6 -

35 kuukauden ikaiset lapset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017k.)

Rokotusohjelmassa kaytetaan influenssakaudella 2017 - 2018 Influvac- ja Agrip-
pal-rokotteita sek& Fluenz Tetra -nenasumuterokotetta. Influvac- ja Agrippal-ro-
kotteet voidaan antaa kaikenikéisille 6 kuukauden iasta alkaen. Fluenz Tetra -
nenasumuterokote voidaan antaa 24 - 35 kuukauden ikaisille lapsille. Influvac- ja
Agrippal-rokotteet eivat sisalla elavia viruksia, silla niiden vaikuttavana aineena
on kaytetty ainoastaan influenssaviruksen pinta-antigeeneja. Koska kumpikaan
rokote ei sisalla elavia viruksia, ne eivat voi aiheuttaa influenssaa. Molemmat ro-
kotteet annetaan joko lihaksensisaisesti tai ihon alle. Rokoteannos on 0,5 millilit-
raa kaikille ikaryhmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017k.) Fluenz Tetra -
nendsumuterokote eroaa pistettavasta influenssarokotteesta siten, etta se sisal-
taa kahta eri B-viruskantaa ja sen valmistuksessa on kaytetty elavia heikennettyja
influenssaviruksia. Rokotteesta ei voi kuitenkaan saada influenssaa. Rokote an-
netaan nenaan eli intranasaalisesti. Rokoteannos on 0,2 millilitraa jaettuna kum-

paankin sieraimeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20171.)

Influenssarokotus olisi hyva ottaa marras-joulukuussa ennen epidemian alkua,
koska suojan syntymiseen menee noin kaksi viikkoa. Rokote on tehokkain tapa
suojautua influenssaa vastaan: lapsilla influenssarokote torjuu 5 - 9 influenssaa
kymmenesta. Rokote myds vahentda influenssasta johtuvia kuolemia, sairaala-
hoitoja, vakavan influenssan ilmaantuvuutta seka jalkitauteja, kuten esimerkiksi

korvatulehduksia ja keuhkokuumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017k.)
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3.6 Vesirokkorokote ja vesirokko

Vesirokko on kuumetauti, jonka aiheuttaa herpesviruksiin kuuluva vesirokkovirus
eli varicella-zostervirus. Suomessa téhén asti lahes kaikki ovat sairastaneet ve-
sirokon. Ennen kouluikaa sairastettuna tauti on yleensa lieva. Vesirokko on erit-
tain helposti tarttuva tauti, ja vesirokkopotilaan kanssa samassa tilassa oleskelu
riittaa tartuntaan. Tyypillisimmat oireet ovat kuume, vasymys, ruokahaluttomuus
seka iholle ilmestyvat kutiavat ja punaiset paukamat, jotka muuttuvat nopeasti
rakkuloiksi. Rakkulat ilmaantuvat yleensa vartalolle, mutta niita saattaa muodos-
tua myos suun limakalvolle tai hiuspohjaan. Tauti paranee itsestaan viikon ai-
kana. Vesirokkovirus jaéa sairastetun taudin jalkeen pysyvasti elimistéon. (Jalanko
2016b.)

Vesirokkorokote otettiin osaksi rokotusohjelmaa syyskuussa 2017. Se tarjotaan
kaikille 1.1.2006 jalkeen syntyneille lapsille, jotka eivat ole sairastaneet vesirok-
koa. Vesirokkorokotteena rokotusohjelmassa kaytetaan Varivax-rokotetta. Vari-
vax sisaltda elavia heikennettyja vesirokkoviruksia, apuaineina sakkaroosia, lii-
vatetta, ureaa, suoloja sekd mononatrium-L-glutamaattia. Rokotteessa on jaa-
mana neomysiinid, mutta rokote ei sisalla tehosteainetta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2017e.) Varivaxia voidaan antaa 12 kuukautta tayttaneelle tai sita
vanhemmalle lapselle. Erityistapauksissa sita voidaan antaa vauvoille jo 9 kuu-
kauden iasta lahtien esimerkiksi epidemioiden yhteydessa. Ladke annetaan pis-
toksena lihakseen tai ihon alle. Pienilla lapsilla suositeltava pistopaikka on ulko-
reisi. (LA&ketietokeskus 2017b.)

Varivax-rokoteannos on kerrallaan 0,5 millilitraa ja perusrokotussarjaan kuuluu
kaksi annosta. Kun rokotukset vuonna 2017 kaynnistyivét, tarjottiin kaikille tautia
sairastamattomille 1,5 - 11-vuotiaille yksi rokoteannos. Ensimmaisen rokotuksen
alle 6-vuotiaana saaneille lapsille tarjotaan neuvolassa tehosterokotus 6 vuoden
iAssa. Minimivali kahden vesirokkorokotteen antamisen valilla on 3 kuukautta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017e.)
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4 Vanhempien rokotusasenteet

Perheet kieltaytyvat lapsuusajan rokotuksista erittéain harvoin, minka ansiosta
Suomen rokotuskattavuus on erinomaisella tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017d). Monet eri tekijat vaikuttavat vanhempien rokotusasenteisiin. Naita
ovat muun muassa vanhempien omat henkilokohtaiset kokemukset rokotuksista,
l&heisten ja ystéavien rokotuskokemukset sekd vanhempien saama tieto rokot-
teesta. Ymmarrys rokotteen tarkeydestd, rokotuksesta aiheutuvat mahdolliset
haittavaikutukset, velvollisuudentunto sek& uskonnolliset ja moraaliset va-
kaumukset vaikuttavat myds vanhempien rokotusasenteisiin. Vanhemmat, jotka
hyvaksyvat rokotukset, luottavat vahvasti terveydenhuollon henkilostoon. He
suojaavat lapsensa rokotuksin eivatkd huolehdi juurikaan rokotteiden haitoista.
(Anderson 2015, 3.)

Rokottamisen haitoista puhutaan julkisuudessa nykyaan paljon. Osa suomalai-
sista vanhemmista ei rokota lapsiaan, ja he kertovat lasten pysyvan silti terveina.
(Nykopp 2014.) Osa suomalaisista on myos sitéa mielta, etta rokotukset ovat vaa-

rallisia ja niistéa on vain haittaa (Saarikoski 2016).

Rokotuksilla saavutetaan useita hyotyja, mutta tastd huolimatta monet vanhem-
mat jattavat lapsensa rokottamatta. Nykypaivana rokotusten avulla torjuttavien
tautien esiintyvyys on vahaista tai jopa olematonta, mika saa vanhemmat kiinnit-
tamaan huomiota yha enemman rokotusten haittavaikutuksiin. Vanhempien mie-
lipiteisiin vaikuttavat muun muassa median luomat kasitykset rokotteiden vaa-
roista. Monet vanhemmat pelkdavat rokotteiden aiheuttavan esimerkiksi autis-
mia, diabetesta, niveltulehdusta ja erilaisia autoimmuunisairauksia. Tasta syysta
osa vanhemmista suhtautuu rokotuksiin epéailevasti tai jopa kokonaan kielteisesti.
Epailevasti rokotuksiin suhtautuvat vanhemmat saattavat valita vaihtoehtoisen
rokotusaikataulun tai kieltaytya tietyista rokotteista kokonaan. Perusteluna saat-
taa olla huoli siita, etta lapsen immuunijarjestelmé kuormittuu liikaa tai sivuvaiku-
tukset, kuten esimerkiksi kipu tai kuume, ovat lilan suuria riskeja. Huolenaiheina
saattaa olla myos pelko sivuvaikutuksista, kuten aivotulehduksesta tai autismista.
(Anderson 2015, 2 - 3.)
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Suomessa rokotusten turvallisuus on ollut erityisen mielenkiinnon kohteena vuo-
den 2009 sikainfluenssapandemian jalkeisten Pandemrix-rokotteeseen liittyvien
narkolepsiatapausten vuoksi (Nohynek 2016). Vuonna 2010 alle 17-vuotiaiden
lasten narkolepsian ilmaantuvuus kasvoi 17-kertaiseksi edellisiin vuosiin verrat-
tuna. Suurin osa naista lapsista oli saanut Pandemrix-rokotteen, joten todenna-
koisena pidetdan, etta rokote on myotavaikuttanut narkolepsian puhkeamiseen
geneettisesti alttiilla lapsilla. (Partinen, Saarenpaa-Heikkila, Ilveskoski, Hublin,
Linna, Olsen, Nokelainen, Alén, Wallden, Espo, Rusanen, Olme, Satila, Arikka,

Kaipainen, Julkunen & Kirjavainen 2012.)

5 Terveydenhoitaja tietoisen rokotuspaatoksen tukijana

Rokottajan taytyy pystya keskustelemaan rokottamiseen liittyvista asioista itse
rokotetun tai hanen vanhempansa kanssa. Rokottajan tulee osata antaa rokotta-
miseen liittyvia ohjeita seka tarvittaessa kertoa, millainen vaikutus rokottamatto-
muudella on yksil6- seka vaestttasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017m.) Rokotusosaamisen kehittdmisessa, yllapidossa seka vahvistamisessa
koulutuksella on merkittava rooli. Rokotusosaaminen on laaja kokonaisuus. Siind
ei ole kyse pelkastaan rokotteen antamisesta, vaan se vaatii rokottajalta taitoa ja
laajaa tietamysta asioista ennen rokotusta, rokotuksen aikana ja rokotuksen jal-
keen. (Nikula 2011, 19, 40.)

Rokotusosaamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Hoitajan kattavat tiedot ja taidot
rokotteista seka rokottamisesta ja positiivinen suhtautuminen rokotteisiin ovat ro-
kotusosaamista vahvistavia tekijoita. Onnistuneet asiakaskohtaamiset ja hoitajan
oma halu kehittya rokottajana vaikuttavat myds rokotusosaamiseen vahvista-
vasti. Muita vahvistavia tekijoitd ovat oikeanlainen fyysinen, sosiaalinen ja kult-
tuurinen tydymparistd seka hoitajan saama riittava koulutus rokotuksista ja niiden
antotavoista. Rokotusosaamiseen heikentavasti vaikuttavia tekij6itd ovat puoles-
taan rokottajan rutiininomaisuus, vahainen tietdmys, heikot rokotustaidot ja ne-

gatiivinen suhtautuminen rokotuksiin. (Nikula 2011, 32.)
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Tartuntatautien tunnistaminen, ehkaisy, hoito ja rokottaminen ovat keskeisia asi-
oita terveydenhoitajan tydssa. Terveydenhoitajan on hyva olla perilla koko maa-
iIman tartuntatautitilanteesta. Aktiivinen tiedotusvalineiden seuraaminen on tar-
ke&ad, silla tartuntatautitilanteet muuttuvat nopeasti. Terveydenhoitajan tulisi tie-
taa tartuntataudeista, niiden leviamistavoista ja -ajoista, tautien esiintymistihey-
desta seka suojautumisesta rokotuksilla, vaatteilla ja kasihygienialla. (Nikula
2015, 63 - 64.) Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tartuntatautityd painottuu ro-
kotusten antamiseen ja siihen liittyvd&n ohjaukseen. Terveydenhoitaja tarvitsee
mya0s tietoutta tuberkuloosista, jotta lapsen BCG-rokotteen mahdollinen tarve voi-
daan arvioida. Terveydenhoitajan tydhdn neuvolassa sisaltyvat myods imevais- ja
leikki-ikaisten infektiosairauksien ehkaisy, hoito-ohjeiden antaminen vanhem-
mille ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. (Nikula 2015, 66.)

Kommunikointi on yksi tarkeimmista asioista hoitajan ja vanhemman vélisessa
asiakassuhteessa. Hoitajan tulee olla ennakkoluuloton ja kyeta kuuntelemaan,
mitd vanhemmilla on sanottavana. Vanhemmilla saattaa olla useita erilaisia us-
komuksia ja huolenaiheita rokotuksiin liittyen, joten hoitajan on tarkeaa kuunnella
ja ottaa ndma asiat huomioon. Tietoa rokotteista tulisi antaa kayttamalla tuttuja
sanoja ja valttamalla ammattikieltd. Annetun tiedon tulisi olla uskottavaa, perus-
teellista ja rehellista. Tiedon tulisi olla virheettnté ja myds mahdollisista haittavai-
kutuksista tulee kertoa. Aidon huolestuneisuuden ilmaiseminen on tehokas tapa
nayttaa vanhemmille, etta heidan lisdksi myds hoitaja ajattelee vain lapsen pa-
rasta. (Fernbach 2011, 341 - 343.)

Hoitaja voi vaikuttaa rokotuspééatoksen tekemiseen luomalla luotettavan asiakas-
suhteen lapsen vanhempiin ja perustelemalla rokotuksiin liittyvid asioita tutkittuun
nayttdoon perustuen. Luottamuksellinen suhde saadaan aikaan kannustavalla ja
avoimella keskustelulla, jolloin vanhemmilla on mahdollisuus ilmaista rokotuksiin
liittyvat huolenaiheensa ymparistossa, jossa heitd ei tuomita. (Anderson 2015, 3.)
Hoitaja voi auttaa vanhempia rokotuspaatoksen tekemisesséa antamalla uusinta
tietoa rokotteista ja ohjaamalla vanhempia esimerkiksi verkkosivuille, joissa on
luotettavaa tietoa rokotteiden tehokkuudesta ja turvallisuudesta. Tarkedd on

myOs muistaa, ettéd vanhempien tekema rokotuspaatds voi muuttua. Vaikka joku
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rokote olisi jaanyt ottamatta, vanhemmat saattavat rokottaa lapsensa myohem-
malla ialla. Vanhempien rokotuspaatdsta on siis kunnioitettava, mutta hoitajan
tulisi silti jatkaa yksityiskohtaisen rokotustiedon tarjoamista. (Fernbach 2011, 341
- 343)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman laadullisen opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd neuvolaikaisten las-
ten vanhempien mielipiteita rokotusohjelman rokotuksista ja neuvolan rokotusoh-

jauksesta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavinad on selvittaa:
1. Miten vanhemmat suhtautuvat rokotusohjelman rokotuksiin?
2. Mitka tekijat vaikuttavat vanhempien mielesta rokotuspaatoksen tekemi-
seen?
Millaista rokotusohjausta vanhemmat kokevat saaneensa?

4. Millaista rokotusohjausta vanhemmat toivovat?

7 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

Tutkimusta maarittdad keskeisimmin tutkittava ilmi6 ja se, mita siita halutaan tie-
taa. Nama seikat maarittdvat menetelman, jolla asetettuihin tutkimuskysymyksiin
saa parhaiten vastauksia. Kvalitatiiviset menetelmat eivat esimerkiksi sovi tilan-
teeseen, jossa laajasta kohderyhmastéa halutaan yleistettavaa tietoa. Tutkimuk-
sen lahestymistapaa valittaessa ei pitéisi pohtia sita, mika on helppoa tai vaikeaa
tietyssa aineistonkeruu- tai analyysimenetelméassa, vaan sita, mika menetelma
soveltuu kyseiseen tutkimusilmiton ja tutkimusongelmiin tai -tehtaviin parhaiten.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 54 - 55.)
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7.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartad osallistujien nakokulma
tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat muun muassa
osallistujien valitseminen tarkoituksenmukaisuuden perusteella, aineiston keruu
avoimin menetelmin, induktiivinen eli aineistolahtdinen paattely aineiston analy-
soinnissa seka se, etta tutkimusaiheesta on vahan tutkimustietoa. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 31.) Laadullisen tutkimuksen maaritelma korostaa ihmisten koke-
musten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkimista seka ihmisten nake-
mysten kuvausta. Tutkimustapa liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttayty-
misen muutoksiin. Laadullinen tutkimus sopii sellaisiin tutkimusalueisiin, joista ei
viela tiedeta juuri mitadan. Laadullinen tutkimusote sopii my6s olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, jos siita halutaan saada uusi nakokulma tai epaillaan esimer-
kiksi teorian tai kasitteen merkitysté tai tutkimustulosten luotettavuutta. Laadulli-
sen tutkimuksen eri lahestymistapojen yhteinen tavoite on I6ytaa tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 65 - 66.)

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadulliselle tutkimukselle
tyypillisesti haluttiin selvittdd neuvolaikaisten lasten vanhempien suhtautumista
rokotuksiin eli tutkittiin heidan nakokulmaansa kyseisesta asiasta. Aineisto kerat-
tiin avoimia kysymyksia hyddyntden, mikd on laadulliselle tutkimukselle omi-
naista. Opinnaytety0hon valitusta aiheesta on tutkimustietoa vahan, joten laadul-
linen tutkimustapa sopi tdmankin perusteella tyon toteutustavaksi muita tutkimus-
tapoja paremmin. Muut tutkimustavat eivét olisi soveltuneet opinnaytetyon teke-
miseen, silla tydssa ei kasitella méaria vaan ajatuksia, suhtautumista ja mielipi-

teita.

Tutkimuksellinen opinnaytetyd vaatii yleensa tutkimusluvan sen toteuttamiseksi.
Tahan opinnaytetyohon tutkimuslupaa ei tarvittu, silla linkki kyselylomakkeeseen
jaettiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta Facebook-ryhman kautta. Nain ollen toi-
meksiantajana olleen neuvolan ei tarvinnut olla osallisena vastausten kerdami-

sessa.
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7.2 Kohderyhma

Tarkoituksenmukainen otanta eli valikoiva otos tarkoittaa sita, etta tutkimuksen
aineistoksi valitaan tietoisesti tietyt osallistujat tai tapahtumat. Tall6in tiedonanta-
jiksi valitaan sellaisia henkiloita, jotka tietavat asiasta paljon tai joilla on siité ko-
kemusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 112.) Opinnéaytetytn kohde-
ryhma oli neuvolaikaisten lasten vanhemmat, koska tarkoituksena oli selvittaa
juuri heidan suhtautumistaan rokotuksiin. Kohderyhma valikoitui siis tarkoituksen-

mukaisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Siun soten Joensuun kantakaupungin neu-
volapalvelut. Taten kohderyhmaksi valikoitui Joensuun neuvolapalveluiden asi-

akkaat.

7.3 Aineiston hankinta sahkodisella kyselylomakkeella

Opinnaytetyon aineisto hankittiin sédhkdisen kyselylomakkeen avulla. Kankkusen
ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 120) mukaan sahkoisen kyselylomakkeen etuina
ovat taloudellisuus, nopeus, joustavuus, helppous ja ympariston saastaminen.
Internetin valityksella my6s laajemman kohdejoukon tavoittaminen on mahdol-
lista. Haasteina sahkoisessa kyselyssa on riittavan vastausprosentin saaminen,
kyselyn tekninen toimintavarmuus ja tietosuoja. My6s lomakkeen pituus ja vas-

taajan rajattu ajankayttd vastaamiseen voivat tuoda haasteita.

Kysely luotiin Webropol-jarjestelman avulla. Webropol on kotimainen kysely- ja
raportointitydkalu, joka mahdollistaa nopean ja monipuolisen tavan kyselytutki-
musten laatimiseksi (Webropol 2018). Webropolin kayttdminen oli myds ilmaista,
joten kyselylomakkeen tekemisestéa ei tullut kustannuksia. S&hkoisen kyselylo-
makkeen avulla vastausten kerddminen oli helppoa, ja vastaukset tallentuivat k&-
tevasti tietokoneelle, jolloin véltyttiin paperivastausten lapikaymiselta ja sailytta-
miseltd. Kun vastaukset tallentuivat valmiiksi tekstimuotoon, niitd ei tarvinnut
myoOskaan litteroida. Sahkoisen kyselylomakkeen avulla saastettiin myos aikaa,
silla nain valtyttiin vanhempien haastattelemiselta, mika olisi ollut huomattavasti

hitaampaa ja vastausten méaara olisi jaanyt pienemmaksi.
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Opinnaytetyon aineisto hankittiin sédhkdisen kyselylomakkeen (lite 1) avulla. Sii-
hen laadittiin yhteensa kuusi kysymysta. Viisi ensimmaista kysymysta olivat avoi-
mia, ja ne laadittin opinnaytetyon tutkimustehtavien mukaisesti. Kysymyksista
pakollisia olivat ensimmainen, kolmas, neljas ja viides. Ensimmaisessa kysymyk-
sessd vanhemmilta tiedusteltiin, mitéa mieltd he ovat neuvolaikaisten lasten roko-
tuksista. Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, onko joku lapsen rokotusohjel-
maan kuuluva rokote jddnyt ottamatta ja jos on, niin minka takia. Taman kysy-
myksen kohdalla oletuksena oli, ettd vastaajien joukossa olisi myds vanhempia,
jotka ovat ottaneet kaikki rokotukset lapsilleen, joten tasta syysta kysymykseen
vastaaminen ei ollut pakollista. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin lasta kos-
kevan rokotuspéétoksen tekemiseen vaikuttavia tekijoitéa. Neljannesséa kysymyk-
sessa vanhemmilta kysyttiin, minkalaista rokotusohjausta he kokevat saaneensa
neuvolasta. Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin vanhempien toiveita rokotus-
ohjauksesta. Kuudes kohta ei ollut varsinainen kysymys, vaan siihen vanhemmat
saivat halutessaan kirjoittaa ajatuksia, kommentteja tai mielipiteitd neuvolaikais-
ten lasten rokotuksista, rokottamisesta tai taudeista.

Lomake esitestattiin kuudella henkildlla, jotka olivat kaikki neuvolaikaisten lasten
vanhempia. Esitestauksesta kerattiin palautetta ja kommentteja, joiden perus-
teella tehtiin vield viimeisi& muutoksia kyselylomakkeeseen. Palaute oli positii-
vista, eikd muutoksia tarvinnut tehda kuin joidenkin kysymyksien asetteluihin. Sa-
najarjestysta muuttamalla ja tdAsmentéavia sanoja kayttamalla naista kysymyksista
saatiin selke&dmpia ja vastaajaystavallisempia. Linkki valmiiseen kyselylomakkee-
seen jaettiin saateviestin (lite 2) kanssa Joensuun neuvoloiden Facebook-sivulle.
Vastausten kerddmisen hetkella sivulla oli 215 tykkaajaa, jotka kaikki oletettavasti
olivat neuvolaikaisten lasten vanhempia ja Joensuun alueiden neuvoloiden asi-
akkaita. Asiasta ei kuitenkaan voida olla aivan varmoja, silla kyseessa oli julkinen
Facebook-sivu. Kyselyyn oli mahdollista vastata élypuhelimella, tabletilla tai tie-
tokoneella. Vastausaika oli 1.-19.11.2017. Vastauksia sdhkoiseen kyselyyn saa-

tiin yhteensa 72 kappaletta.
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7.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokonaisuutta voidaan hahmottaa poimi-
malla jokaisen kyselyn keskeiset teemat, jotka nousevat esiin vastauksista
(Kylméa & Juvakka 2007, 116). Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston ryh-
mittelysta ja pilkkomisesta erilaisten aihepiirien mukaan. ldeana on etsia kera-
tysta aineistosta tiettya teemaa kuvaavia ndkemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
93.)

Opinnaytetydn analysointimenetelmé&ksi pohdittiin alkuvaiheessa teemoittelua tai
aineistolahtoista siséllonanalyysia. Vastauksia saatiin reilusti laadullista tutki-
musta varten. Aineiston tarkastelun jalkeen kuitenkin todettiin, etté aineistolah-
toista sisdllonanalyysia varten aineiston sisaltd ei ollut tarpeeksi kattavaa ja ri-
kasta kaikkien kysymysten osalta, jotta sitad olisi ollut mahdollista lahtea teke-
maan. Tasta syysta analysointimenetelmaksi valikoitui lopulta teemoittelu. Tulos-
ten tarkastelemiseksi kerétty aineisto jaettiin opinnaytetyén tutkimustehtavien
mukaisesti neljan alaotsikon alle. Ensimmaisen alaotsikon alla on kyselylomak-
keen kysymysten yksi, kaksi ja kuusi vastaukset, jotka liittyvat vanhempien roko-
tussuhtautumiseen. Toisen alaotsikon alla on kysymyksesta kolme saadut vas-
taukset liittyen rokotuspaattksen tekemiseen. Kolmannen alaotsikon alla on ky-
symyksen nelja vastaukset, jotka liittyivat kokemuksiin rokotusohjauksesta. Nel-
jdnnen alaotsikon alla on kysymyksen viisi vastaukset, joissa tarkastellaan roko-
tusohjaukseen liittyvid toiveita. Naiden alaotsikoiden alle alettiin etsid paatee-

moja, jotka nousivat eniten esiin kyselyn vastauksissa.

Aineiston analysointi aloitettiin niin, etta vastaukset luettiin I&pi useaan kertaan
Webropol-jarjestelmésta. Sen jalkeen ne tulostettiin puhtaaksi paperille. Sahkoi-
sen kyselylomakkeen kysymysten otsikot olivat kirjasinlajia Arial 13. Saadut vas-
taukset olivat kirjasinlajia Arial 9 rivivalilla 1. Aineistoa saatiin yhteensd kymme-
nen sivua. Saadut vastaukset luettiin viela Iapi niin, etta vastauksia alettiin tee-
moitella samanlaisiin aiheisiin. Jokainen kysymys vastauksineen kaytiin yksitel-
len lapi. Vastauksien teemoittelussa hyddynnettiin yliviivaustusseilla varikoo-
dauksia vastauksien yhtenaistamiseksi. Esimerkiksi ensimmaisessa kysymyk-
sessa (Mita mielta olette neuvolaikéaisten lasten rokotuksista?) samoilla vareilla

” ~

yliviivattiin kaikki samat sanat, kuten esimerkiksi “tarpeellinen”, “hyva”, “tarkea” ja
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niin edelleen. Kun kaikki kysymykset oli kayty nain lapi, vastauksista pystyttiin
havaitsemaan tuloksien samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia. Aineiston analy-

soinnin jalkeen aloitettiin tulosten kirjaaminen.

8 Tulokset

Tuloksissa esitelladn opinnaytetydn tulokset sellaisinaan eli niita ei viela tulkita
tai verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Tuloksia lapi kdydessa tulee esittamisjarjes-
tys suunnitella niin, etta lukija l0ytaa esityksesta tyon keskeiset tulokset. Tutki-
muskysymyksié ja asetettuja tavoitteita tulee tarkastella kriittisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa tuloksia havainnollistetaan aineistolainauksia hyddyntaen. Tulok-
sia voidaan myos esittdd kuvioin ja taulukoin. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016.)
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8.1 Vanhempien suhtautuminen neuvolaikaisten lasten rokotuksiin

Opinnaytetyon vastauksista havainnoitiin vanhempien suhtautuvan rokotuksiin
myonteisesti sekd epailevaisesti (kuvio 1). Paateemoiksi muodostuivat siis
myoOnteinen suhtautuminen ja epéaileva suhtautuminen. Varsinaista kriittisyytta

vastauksissa ei ilmennyt.

Myénteinen e Suhtautuminen ro- __y | Epéileva
kotuksiin
Hyvia Turvallisuus
Tarpeellisia
. " Rokotereaktiot
Tautien ehkaisy
lImaisia Haittavaikutukset

Lapsen terveys

ja hyvinvointi Rokotteiden maara

Laumaim-

muniteetti

Kuvio 1. Neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotussuhtautuminen.

Suurin osa sahkoiseen kyselyyn vastanneista vanhemmista suhtautui rokotuksiin
mydnteisesti. Nama vanhemmat kokivat rokotukset hyviksi ja tarpeellisiksi. Hei-
dan mielestaan rokotteilla ehkaistaan monia vaarallisia ja tarttuvia tauteja seka
niista aiheutuvia jalkitauteja. Vastauksissa nousi esiin myds se, etta rokotteilla ei
suojata vain lasta itseaan vaan myds kaikkia muita, etenkin niita, jotka ovat sai-
raita ja joilla on huono vastustuskyky. Vastausten yhteydessa& mainittiin myos
useasti, miten hyva on, etta rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet saa neuvolasta

ilmaiseksi.

Vastanneista vanhemmista moni piti rokotuksia tarkeina ja hyodyllisina lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka tarttuvien tautien ennaltaeh-
kaisyssa. Kansanterveyden nakokulmasta rokotteet ovat tarkeita, silla ne yllapi-
tavat laumaimmuniteettia. Suomessa kaytetyn lasten rokotusohjelman koettiin

olevan kattava ja perusteltu.
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"Koen, ettd Suomessa on loistava rokotusohjelma. Luotan siihen,
ettd lapsille annettavat rokotteet on hyvin tutkittuja ja ettd ne antavat
hyvan suojan erilaisia tauteja vastaan silla edellytyksella, ettd mah-

dollisimman moni rokotuttaa lapsensa.”

Osassa vastaajista rokotukset herattivat epailysta. Naista vastaajista suurin osa
piti rokotteita hyodyllisingd, mutta rokotteissa mietityttivat kuitenkin niiden turvalli-
suus ja rokotereaktiot. Haittavaikutuksien mahdollisuutta pohdittiin useissa vas-
tauksissa ja huolta aiheutti myods pienelle vauvalle annettavien rokotteiden
maara. Jotkut vastaajat olivat sita mielta, ettd kaikkien vanhempien tulisi suhtau-
tua rokotteisiin kriittisesti ja miettia tarkkaan, mita kaikkia rokotteita lapselle an-

netaan.

“Suomen rokotusohjelma on todella hyvaé asia, tosin itse olen todella
tarkka mitka rokotukset otamme. Luen niistd, kyselen tuttavilta ja

mietin tarkkaan.”

Kausi-influenssarokote ja vesirokkorokote olivat monen vanhemman mielesta
turhia. Perusteluna kausi-influenssarokotteen ottamatta jattamiselle oli viruksen
nopeasti muuttuva muoto ja riskiryhmaan kuulumattomuus. Vesirokkorokotteen
tarpeettomuutta puolestaan perusteltiin silld, etta lapsi oli jo sairastanut vesirokon
tai vanhempien mielesta oli parempi, etté rokotteen sijasta lapsi sairastaisi taudin.
Osa vanhemmista ei ollut ottanut lapselleen rotavirusrokotetta tai oli ottanut sen
vain osittain. Perusteluna talle olivat rokotteen aiheuttamat pahat vatsaoireet. Pa-
rissa vastauksessa myos pneumokokkirokote oli jatetty ottamatta lapsille, mutta

syita ottamattomuuteen ei perusteltu.

Kyselyyn vastanneista suurin osa toivoi sita, etta kaikki vanhemmat rokotuttaisi-
vat lapsensa. Muutamissa vastauksissa tuotiin esille jopa sana “pakkorokotuk-
set”. Rokottamattomuutta pidettiin osassa vastauksista vastuuttomana ja type-
rand. Vastauksista kavi ilmi huoli siita, ettd mikali rokotusvastaisuus lisdantyy ja

vanhemmat jattavat lapsiaan rokottamatta, laumaimmuniteetti heikkenee ja va-
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kavat taudit tulevat takaisin. Joissakin vastauksissa pidettiin hyvana sita, etta ro-
kottaminen on aina vanhempien oma paatos. Tarkedna nahtiin myos se, etta

neuvolasta saisi rehellista ja ajantasaista tietoa rokotuksista.

“Huonoista kokemuksista rokotusten kanssa jotka ovat syntyneet lasta ro-
kottaessa nousee tietenkin paljon kysymyksia niiden turvallisuudesta. Tal-
|6in neuvolan ammattitaito kertoa monipuolisesti rokotteiden testauksista ja
kehittamisesta helpottaa hieman skeptisen aidin taakkaa vaikka kiistaméatta

ne ovat tarkeita.”

8.2 Rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat

Vanhempien tekemiin rokotuspaatoksiin vaikuttivat monet eri tekijat (kuvio 2).
Vastauksista eniten esiin nousi halu suojella lapsia ja lahimmaisi&, joka muo-
dostui yhdeksi paateemaksi. Muita tuloksista havaittavia paateemoja olivat roko-

tuksista saatavilla oleva tieto, terveydenhoitoalan koulutus ja vanhempien

luottamus rokotusohjelmaan.

Lasten/lahim- Vaikuttavat Tieto roko-

maisten suojelu - tekijat — tuksista

Luottamus roko-

Terveydenhoitoa- )
tusohjelmaan

lan koulutus
e AN
//,/’ s | \\ ~~_ ]
) &« e I N > Muiden roko-
Maalais- e | N
o - I AN tuskokemukset
jarki e | N
A N
v Y
Matkustelu . L
Lisaantynyt Media/uutisointi
isaantyn
maahanmuutto

Kuvio 2. Neuvolaikaisten lasten vanhempien rokotuspaatoksiin vaikuttavat tekijat.
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Vanhempien tekemé&én rokotuspaatokseen vaikutti eniten halu suojella lapsia
ja lahimmaisia. Tahan paateemaan liittyivat lapsen terveys ja hyvinvointi seka
tarttuvien tautien ennaltaehkaisy. Monet taudit on saatu haviamaan Suomesta
rokotusten ansiosta, joten suurin osa vanhemmista pitaé& rokotuksia tarpeellisina
tautien loitolla pitamiseksi. Rokotusten mainittiin myés mahdollistavan lapsen ter-
veen kehityksen. Vastauksissa vanhemmat kertoivat haluavansa suojella lapsi-
aan vaarallisilta ja vakavilta taudeilta seka niiden mahdollisilta jalkitaudeilta. Muu-
tamissa vastauksissa perheissa tai perheiden |&hipiireissa kerrottiin olevan paljon
sairauksia ja lasten rokotuksilla haluttiin ehkaista naiden henkildiden mahdollinen

sairastuminen. Joitakin rokottamattomuus ja sen seuraukset jopa pelottivat.

“En halua, etté lapseni sairastuvat vakaviin sairauksiin. Ja minusta
on kaikkien velvollisuus estaa tauteja leviamasta. Jos useat jattavat

rokotteet ottamatta, taudit alkavat leviamaan.”

Rokotuspaatoksen tekemiseen vaikutti myos rokotuksista saatavilla oleva
tieto. Tahan paateemaan sisaltyivat esimerkiksi rokotteiden tutkimustulokset
seka tieto rokotteen turvallisuudesta. Valtakunnallinen ja kansainvalinen tutki-
mustieto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tieto rokotuksista seké tieteelliset
tulokset rokotteiden hyodyista ja haitoista olivat vastauksista esiin nousseita ro-
kotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita. Pitkaan kaytdssa olleita rokotteita pidettiin
turvallisina ja tarpeellisina, sen sijaan uudempien tai vahan tutkittujen rokotteiden
turvallisuus heratti hieman epdilysta osassa vanhemmista. Terveydenhoitoalan
koulutuksella oli merkitystad rokotuspaatoksen tekemisessa. Muutama vastaa-
jista kertoi oman terveydenhoitoalan koulutuksen ja tietamyksen vaikuttavan
lasta koskevan rokotuspaatoksen tekemiseen. Laakérin tai neuvolan terveyden-

hoitajan ndkemyksella rokotteesta oli myoés merkitysta.

Osalla vanhemmista oli luottamusta rokotusohjelmaan, eivatka he nain ollen
kyseenalaistaneet rokottamista milla&n tavoin. Nama vastaajat eivat olleet pohti-
neet rokottamiseen tai rokottamatta jattdmiseen liittyvia asioita sen enempéaa,
vaan rokotuttivat lapsensa rokotusohjelman mukaisesti. Muita vdhemman esille
nousseita rokotuspaattkseen vaikuttavia tekijéitd olivat "maalaisjarjen” kaytto,

matkustelu ja lisdantynyt maahanmuutto. Vain muutamissa vastauksissa ilmeni
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median ja uutisoinnin vaikutus. Parin vastaajan kohdalla muiden ihmisten roko-

tuskokemukset vaikuttivat rokotuspaatoksen tekemiseen.

8.3 Kokemukset neuvolan rokotusohjauksesta

Vanhempien kokemukset rokotusohjauksesta vaihtelivat paljon. Kasitteet riittava
ja puutteellinen valikoituivat paateemoiksi, koska ne nousivat eniten esiin roko-

tusohjaukseen liittyvista vastauksista.

Kokemukset roko-

Riittava )4 tusohjauksesta ~A Puutteellinen
Hyva Asiallinen Véahainen
w Suppea
Asiantunteva Ei ollenkaan

Kuvio 3. Neuvolaikaisten lasten vanhempien kokemukset rokotusohjauksesta.

Noin puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd neuvolan tarjoama rokotusohjaus on
riittavaa, hyvaa ja asiantuntevaa (kuvio 3). Ohjausta kuvailtin myds ajanta-
saiseksi ja asialliseksi. Naiden vastaajien keskuudessa neuvolan tarjoama tieto
rokotuksista koettiin riittdvaksi ja vanhempien esittdmiin rokotuksiin liittyviin kysy-
myksiin osattiin neuvoloissa vastata. Tietoa rokotusohjelmasta ja rokotteiden
mabhdollisista sivuvaikutuksista oli myds annettu. Useampi vastaaja toi vastauk-
sissaan ilmi, etta tarkempaa ohjausta ja tietoa rokotuksiin liittyvista asioista on
saanut neuvolasta aina tarvittaessa. Muutama vastaaja mainitsi myads, etta roko-

tusten ottamiseen ei ole neuvolakaynneilla painostettu.

“Hyvéé ohjausta olen saanut. On kerrottu ihan aluksi rokotusohjel-
man sisaltd ja milloin ne annetaan. On kerrottu yleisimmista haitta-
vaikutuksista ja kuumeen/kivun hoidosta. Naita asioita kerrattu aina

rokotusten yhteydessa.”

“Mielestédni hyvéé. Kaikkiin Kysymyksiin on osattu vastata, mita

olemme esittdneet.”
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Noin puolet vastaajista oli puolestaan sita mieltd, ettéa rokotusohjaus oli puutteel-
lista, vahaista tai sita ei ollut juuri ollenkaan. Naista vastaajista moni kommentoi,
ettd rokotusohjausta ei ole juurikaan saanut, ellei ole itse osannut esittda kysy-
myksia rokotuksiin liittyen. Usean vanhemman mielesta neuvolassa kerrotaan ai-
noastaan, mika rokote pistetddn ja mita oireita rokotuksesta mahdollisesti seuraa.
Tama teki monen mielesta rokotusohjauksesta suppeaa. Vastauksissa korostui
rokotusohjauksen vahaisyys, ja osa vanhemmista koki, ettei ole saanut rokotus-
ohjausta ollenkaan. Useampi vastaaja kertoi myos itse etsivansa tietoa rokotuk-
sista esimerkiksi internetista riittdvéan tiedon saamiseksi. Muutamissa vastauk-

sissa jopa kyseenalaistettiin rokotusohjauksen rehellisyys ja patevyys.

“Meidéan terkkari ei anna minkdénlaista kommenttia/ohjausta yhtééan
mihinkaan, joten rokotuksistakin han vain ilmoittaa, etta tallaista ja

tallaista seuraavaksi. Ohjausta ei siis ole.”

“En luota neuvolan rokotusohjaukseen. Heille on kerrottu tieto mikéa
heidan taytyy asiakkaille rokotteista kertoa, he eivét saa kertoa omaa
rehellistd nakemystaan. Onneksi olen saanut hyvaa ymmarrysta ro-
kottamatta jattamis-tilanteissa eika rokotteita ole ruvettu tyrkytta-

maéaan.”
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8.4 Toiveet neuvolan rokotusohjauksesta

Osa vastanneista vanhemmista toivoi rokotusohjaukselta enemman tietoa,
osalla puolestaan ei ollut mitdén toiveita. Nama kaksi asiaa muodostivat tutki-

mustehtavan paateemat.

Ei toiveita — Toiveet roko- > Enemman
tusohjauksesta tietoa
Hyoddyt/haitat
Tyytyvaisyys ta-
Rokotusreaktiot

manhetkiseen oh-

jaukseen
Rokottamatta jat-

tamisen riskit

Yhdistelméarokotteet

Taudit ja niiden

levinneisyys

Kuvio 4. Neuvolaikaisten lasten vanhempien toiveet rokotusohjaukseen liittyen.

Osalla vastanneista ei ollut mitdan toiveita rokotusohjaukseen liittyen, silla he
olivat jo tyytyvaisia tamanhetkiseen ohjaukseen (kuvio 4). Nama vastaajat kertoi-
vat, etteivat tarvitse neuvolasta enempaa ohjausta, silla saatu rokotusohjaus on
jo riittdvaa ja hyvaa. Muutamat vastaajat eivat osanneet sanoa, toivovatko he ro-

kotusohjaukseen mitd&n uutta tai lisattavaa.

“Koen saaneeni tarpeeksi ohjausta ja uskoisin saavani sité liséé ha-

lutessani.”

Suurin osa vastanneista toivoi neuvolan rokotusohjaukselta enemman tietoa ro-
kotuksista ja niihin liittyvista asioista. Tiedon toivottiin olevan rehellista, asiantun-
tevaa ja tutkimuksiin perustuvaa. Toiveita oli saada tietoa muun muassa rokottei-

den hyodyista ja haitoista, rokotusreaktioista, rokottamatta jattamisen riskeista,
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yhdistelmarokotteista seké rokotuksin ehkaistavista taudeista ja niiden levinnei-
syydestd. Muutamat vastaajat olivat sitéd mielta, etta lyhyt ja ytimekas opaslehti-

nen olisi hyodyllinen.

“Tarkempia puolueettomia tietoja rokotusten haitoista ja taudeista
joita niilla ehkaistaan. Esim. Kuinka suuri riski on saada jokin paha

Jélkitauti.”

“Asiallista, uuteen tutkimustietoon perustuvaa faktaa. Kerrottaisiin

selkeésti hybdyt ja mahdolliset riskit.”

9 Pohdinta

Pohdinnassa suhteutetaan opinnaytetyon toteutus ja saadut tulokset tyon tieto-
perustaan seka ammatilliseen kenttaan. Opinnaytetyon sisaltda ja tuloksia tulee
tarkastella suhteessa opinnaytetyélle asetettuihin tavoitteisiin. Valittuja menetel-
mi& pohditaan kriittisesti seka luotettavuuden ja eettisyyden toteutuminen tydssa
arvioidaan. Lisaksi pohdinnassa voi kasitell& oppimisprosessia ja omaa ammatil-
lista kasvua. Lopuksi pohdinnassa on hyva tuoda esille ty6n jatkotutkimus- ja ke-
hittdmisideat seka liittda tyon merkityksen pohdinta laajempaan ammatilliseen ja

yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.)

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Vastauksia kyselyyn saatiin odotettua enemman, joten tulosten tarkastelu ja lapi-
kayminen veivat paljon aikaa. Tulosten tarkastelu oli kuitenkin mielenkiintoista ja
mukaansatempaavaa. Tasta suuresta vastaajamaarasta voidaan kuitenkin ylei-
sesti ottaen paatella, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita rokotusasioista ja ha-
luavat siksi ottaa kantaa siihen liittyviin asioihin. Tutkimuksemme aihe oli siis erit-

tain ajankohtainen ja mielipiteita herattava.
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Rokotuksilla saavutetaan useita hyotyja, mutta tasta huolimatta monet vanhem-
mat jattavat lapsensa rokottamatta. Nykypaivana rokotusten avulla torjuttavien
tautien esiintyvyys on vahaista tai jopa olematonta, mika saa vanhemmat kiinnit-
tamaan huomiota yhd enemman rokotusten haittavaikutuksiin. (Anderson 2015,
2.) Opinnaytetyon tuloksista ilmeni selkeasti, ettd suurimmalla osalla vastan-
neista vanhemmista oli positiivinen ja rokotusmyonteinen suhtautuminen roko-
tuksiin. Vastauksissa korostuivat esimerkiksi sanat “hyva”, “hieno”, “tarkea”, “tar-
peellinen”, joista voidaan paatella, ettd vanhemmat kannattavat rokottamista ja
pitavat sita hyodyllisena tapana suojata lapsiaan taudeilta. Yllattavan monessa
vastauksessa korostettiin myds sitd, ettd on hienoa, kuinka Suomessa rokotus-
ohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat ilmaisia. Tatd monet vanhemmat siis arvosta-
vat. Jotkut kommentit olivat vahvasti kantaaottavia siind méaarin, etta rokottamat-
tomuutta pidettiin muun muassa vastuuttomana ja typeréna. Myos rokottamisen
pakollisuutta ehdoteltiin. Paljon oli toiveita siita, etta kaikki vanhemmat rokotuttai-
sivat lapsensa. Rokottamattomuus aiheutti vanhemmissa huolta tartuntatautien

mahdollisesta uudelleenleviamisesta.

Osa suomalaisista vanhemmista ei rokota lapsiaan, ja he kertovat lasten pysyvan
silti terveind (Nykopp 2014). Suomalaisista osa on myos sitd mielta, etta rokotuk-
set ovat vaarallisia ja niista on vain haittaa (Saarikoski 2016). Opinnaytety6n tu-
loksista ei l6ytynyt toista niin sanottua aaripaata, joka olisi taysin rokotevastainen.
Jonkin verran vastauksissa oli kuitenkin epailysta rokotuksia kohtaan. Osa van-
hemmista on erittdin tarkkoja lastensa rokotuksista, ja he miettivat tarkasti, mitk&
rokotukset lapsilleen antavat. Naissd vastauksissa ilmeni miettelidisyytta ja
huolta rokotusten turvallisuudesta, rokotereaktioista seké rokotteiden maarasta.
My6s niin sanotut ylimaaraiset rokotteet, kuten kausi-influenssa ja vasta uutena

tullut vesirokkorokote, herattivat mielipiteitd ja vastahankaisuutta.

Perheet kieltaytyvat lapsuusajan rokotuksista erittéain harvoin, minka ansiosta
Suomen rokotuskattavuus on erinomaisella tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017d). Suurin osa vastanneista vanhemmista kertoi, ettei yhtaan rokotus-
ohjelmaan kuuluvaa rokotetta ole jaanyt ottamatta. Tamé& mielestdimme kertoo

siitd, etté rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet halutaan ottaa ajallaan. Jonkin
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verran vastauksissa ilmeni rokottamattomuutta kausi-influenssaa, vesirokkoa, ro-
tavirusta ja pneumokokkia kohtaan. Vesirokon kohdalla rokottamattomuus johtui
nahtavasti hyvin pitkalti siita, etté rokote tuli uutena rokotusohjelmaan vasta syk-
sylla 2017 ja monien vastanneiden lapset olivat ehtineet sen jo sairastaa. Osa
vastaajista ei aikonut rokotuttaa lapsiaan vesirokkoa vastaan, koska heidan mie-
lestaan oli parempi, etté lapsi sairastaisi taudin. Rotavirusrokotteen ottamatta jat-
tamiseen vaikuttivat selkeéasti eniten huonot kokemukset rokotteen sivuvaikutuk-
sista. Monet kertoivat sen aiheuttamista pahoista vatsa-oireista, jotka olivat pe-

rusteena ottamatta jattamiselle.

Rokotuspaatokseen vaikuttavissa tekijoissa oli hyvin paljon erilaisia vastauksia.
Mediaa, jonka etukateen ajattelimme nousevan vastauksissa esille, ei ollut mai-
nittu kuin parissa vastauksessa. Tasta paatellen media ei valttamatta vaikuta niin
paljon rokotuspaatokseen kuin ehka ajatellaan. Sen sijaan muiden kokemukset
ja ndkemykset (omat vanhemmat, tuttavaperheet, laakarit, neuvolan terveyden-
hoitajat) olivat suuremmassa roolissa vaikuttavissa tekijoissa. Liséksi tutkitulla
tiedolla oli merkittava rooli usean vastaajan mielesta. Jotkut vetosivat "maalais-
jarkeen”, toiset puolestaan omaan terveydenhoitoalan koulutukseen. Mieles-
tamme on joka tapauksessa hyva, etta tutkittuun tietoon luotetaan. Muutamissa
vastauksissa ilmeni myods se, ettei rokottamista tai rokotteita jossain perheissa

edes kyseenalaisteta tai niité pidetaan taysin itsestaanselvyytena.

Rokottajan taytyy pystya keskustelemaan rokottamiseen liittyvista asioista itse
rokotetun tai hanen vanhempansa kanssa. Rokottajan tulee osata antaa rokotta-
miseen liittyvia ohjeita seka tarvittaessa kertoa, millainen vaikutus rokottamatto-
muudella on yksilo- sekd vaestotasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017m.) Neuvolasta saadun rokotusohjauksen laadussa oli paljon hajontaa. Osa
koki saavansa hyvaa ohjausta, kun taas melkein puolet vastanneista oli sita
mieltd, etta rokotusohjaus oli niukkaa tai sité ei ollut juuri ollenkaan. Taman ha-
jonnan ajattelemme johtuvan siita, etta vastaajat ovat oletettavasti monista eri
neuvoloista. Rokotusohjauksessa saattaa olla joko neuvola- tai tyontekijakohtai-
sia eroja. Lisaksi saattaa riippua vanhemmasta itsestéaan, haluaako rokotuksista
lisatietoa tai osaako ottaa mielta askarruttavat rokotusasiat puheeksi neuvolassa.

Ihmiset ovat erilaisia, ja on yksildllista, millaiseksi saatu rokotusohjaus koetaan.
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Siksi tasta aiheesta on varmasti monia mielipiteitd. Tassa asiassa on kuitenkin
selvasti parantamisen varaa, ja neuvoloiden on opinnaytetyon tulosten perus-
teella syyta kiinnittaa jatkossa huomiota entista paremmin rokotusohjauksen to-

teutumiseen.

Neuvolan rokotusohjaukselta toivottiin enemman tutkimustietoja seka tietoa ro-
kottamisen hyddyistd, haitoista ja sivuvaikutuksista. Osa puolestaan totesi ole-
vansa aivan tyytyvainen tamanhetkiseen rokotusohjaukseen. Osa ei osannut sa-
noa, milla tavoin rokotusohjausta haluttaisiin parantaa. Monissa vastauksissa il-
menivat selkeat asiat, joita rokotusohjauksessa tulisi tdsmentaa ja parantaa.
Neuvoloiden on tdman pohjalta helpompi lahtea kehittdmaan rokotusohjausta
asiakkaiden toiveiden ja nakokulmien mukaiseksi.

Kyselyn toteuttaminen onnistui hyvin. Kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu
niin, ettd ne vastaisivat hyvin tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin.
Vastauksia saatiin runsaasti, ja ne kaikki olivat asiallisia. Oli hyva huomata, etta
tahan aiheeseen vanhemmilla oli sanottavaa ja etta aihe kiinnostaa vanhempia.
Kyselyiden vastaukset yllattivat hieman siina mielessa, etta rokotuskriittisyytta
suuresta vastausmaarasta huolimatta ilmeni vahan, vaikka rokotuskriittisyyden ja

-kielteisyyden tiedetdan lisdantyneen viime vuosina.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Uskottavuus (cre-
dibility) edellyttda tulosten selkeda kuvausta, jotta lukija ymmartad, miten ana-
lyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen heikkoudet ja rajoitukset. Tama auttaa
tarkastelemaan tulosten analyysiprosessia ja tulosten validiteettia. Aineiston ja
tulosten valisen suhteen kuvaaminen on tarkea luotettavuuskysymys. Tutkijalta
tama edellyttaa analyysin kuvausta mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetyon uskottavuuden kannalta saadut
vastaukset pyrittiin analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Analysointimene-
telma ja analysoinnin kulku on kirjattu raporttiin mahdollisimman tarkasti kohta

kohdalta. Tutkimuksen yhtenéa heikkoutena voidaan pitaa sita, etta kysely laitettiin
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julkiseen ryhmaan, mista se oli kaikkien Facebook-kayttdjien saatavilla. Nain ol-
len ei voida olla aivan varmoja, ketka kyselyyn ovat vastanneet, vaikka se olikin

kohdennettu Joensuun neuvoloiden asiakkaille.

Vahvistettavuus (dependability, auditability) liittyy oleellisesti koko tutkimuspro-
sessiin, ja sen kannalta tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta toinen tutkija pys-
tyy seuraamaan tutkimusprosessin kulkua péépiirteissaan. Laadullinen tutkimus
pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuksen edetessa,
joten talléin tutkimuspaivakirjan ja omien muistiinpanojen hyédyntaminen raport-
tia kirjoittaessa korostuu. Ideana on, ettd tutkimuksen tekijd kuvaa aineiston
avulla sen, kuinka on paassyt johtopaatdksiinsé ja tuloksiinsa. Vahvistettavuus
on myds osittain ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa toinen
tutkija ei valttamatta paady samoihin johtopaatoksiin samankaan aineiston pe-
rusteella. Toisaalta erilaiset tulkinnat eivat valttamatta merkitse luotettavuuson-
gelmaa, silla erilaiset tulkinnat lisaavat ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta
iimiosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuuden vahvistamiseksi opin-
naytetyon etenemisesta tehtiin muistiinpanoja, joita pystyttiin myéhemmin hyo6-
dyntamaan raportin kirjoittamisessa. Tama paransi raportin tarkkuutta. Opinnay-
tetydn suunnitelma oli avoin koko opinnaytetydprosessin ajan ja tarkentui proses-
sin edetessa. Esimerkiksi analysointimenetelma tarkentui vasta, kun tulokset oli

saatu ja niiden sisaltba lahdettiin kdymaan lapi.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sité, ettd tekija on tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimusta tehdessaan. Tutkimuksen tekijan taytyy arvioida sitd, kuinka han
vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Tekijan on kuvattava nama lah-
tokohdat tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Kyseessa oli molem-
pien tekijdiden ensimmainen ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, joten kokemus
tutkimuksen tekemisesta oli vahaista. Tekijat olivat kuitenkin hyvin kiinnostuneita
ja motivoituneita tekemaan opinnaytetyon tasta aiheesta aiheen mielenkiintoisuu-
den ja ajankohtaisuuden vuoksi. Tekijoiden oma suhtautuminen rokotuksiin on

myonteinen.

Siirrettavyyden (transferability) avulla tarkastellaan sitd, missd maarin tulokset

voisivat olla siirrettavissa johonkin toiseen kontekstiin eli tutkimusymparistoon.
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Siirrettavyyden varmistaminen edellyttdd huolellista tutkimuskontekstin kuvausta,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka aineistojen keruun ja analyy-
sin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Siirretta-
vyyden osalta voidaan todeta, ettd osallistujien joukko oli tarkennettu neuvo-
laikaisten lasten vanhempiin ja alueeksi rajattu Joensuun neuvolapalvelut. Tutki-
muskonteksti on mahdollista siirtéda jonkun toisen alueen neuvolapalveluihin. Tu-
lokset puolestaan eivat ole siirrettavissa toiseen kontekstiin, silla tamankaltai-
sessa tutkimuksessa tulokset riippuvat hyvin paljon siitd, millaisia vastauksia ky-
selyyn juuri silla kerralla satutaan saamaan. Taman opinnaytetyon luotettavuutta

lisdavat aiheen ajankohtaisuus seké kyselyn esitestaaminen.

Luotettavuuteen voidaan liittéa myos |ahdekritiikki, joka tarkoittaa harkintaa kir-
jallisuutta valitessa. Tutkijalta tama vaatii kriittisyytta niin l[ahteiden valitsemisessa
kuin niiden tulkitsemisessa. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa
kirjoittajan tunnettuus ja arvostus. Talla tarkoitetaan sitd, ettd mikali kirjoittajan
nimi toistuu julkaisuissa ja arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa, kirjoittajalla
on todennakoisesti alalla arvovaltaa. Talloin lahdetta voidaan yleensa pitaa luo-
tettavana. Lahteen ika ja lahdetiedon alkupera vaikuttavat myos lahteen luotetta-
vuuteen. Mitd tuoreempaa tieto on, sitéa luotettavampana sita voidaan pitaa, silla
monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113))

Tassa opinnaytetytssa lahteiden valinnassa pyrittiin huolellisuuteen. Lahteiksi
valikoituivat sellaiset julkaisut, joita opinndytetydn tekijat pitivat luotettavina. Kir-
jalahteista tarkastettiin, vastaako kirjan sisalto sita, mita opinnaytetyhon haettiin.
Lisaksi kirjoja valitessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ne olivat korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja. Useita tassakin opinnaytetydssa kaytettyja julkaisuja
oli kaytetty myds muissa opinnaytetdissa. Monet naiden julkaisujen Kirjoittajista
olivat kirjoittaneet tai olleet mukana kirjoittamassa myds muita teoksia. Sahkoisia
l&hteita etsittiin niin kansainvalisista kuin kotimaisistakin tietokannoista ja niiden
valinnassa kiinnitettiin huomiota seka sisaltoon etta lahteen ikdan. Kaytetyimpia
tietokantoja olivat CINAHL fulltext (Ebsco), Terveyskirjasto ja Terveysportti. Kan-

sainvaliset lahteet pyrittiin lukemaan mahdollisimman tarkasti kaannostyon vaa-
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rinymmarrysten valttamiseksi ja luotettavuuden takaamiseksi. Tietokantojen li-
saksi opinnaytetydssa kaytettiin myos luotettavina pidettavia kotimaisia verkkosi-
vuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoa paivitetd&dn sdanndéllisesti, jo-

ten sité voidaan pitaa luotettavana ja ajantasaisena lahteena.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava vain, jos se on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia lahtbkohtia ovat muun muassa tutkimustyon ja tulosten tarkas-
telun rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavien tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttdminen seka asianmukainen viittaus mui-
den tutkijoiden julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Tassa
opinnaytetydssa seka tutkimustyo etta tulosten tarkastelu tehtiin mahdollisimman
huolellisesti. Tulokset kaytiin lapi tarkasti ja niiden esittamisessa pyrittiin rehelli-
syyteen. Tiedonhankintaa voidaan pitaa eettisesti kestavana, silla tietoa hankittiin
internetista ja kirjastosta. Sahkoinen kyselylomake oli eettisesti kestava tutkimus-
menetelma, koska sen avulla saastettiin luontoa ja vastaukset tallentuivat turval-
lisesti sdhkdiseen muotoon. Opinnaytetydssa viitattiin asianmukaisesti muiden
tekijoiden julkaisuihin, joten myds taman kriteerin perusteella opinnaytetyota voi-

daan pitaa eettisesti hyvaksyttavana.

Osallistujien itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen eettisista
lahtékohdista. Tama tarkoittaa sitd, etté osallistumisen tulee olla aidosti vapaa-
ehtoista ja tutkimuksesta on myds oikeus kieltaytya. Tutkimukseen osallistumisen
tulee perustua osallistujan tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218 - 219.) Tassd opinnaytetydssa osallistujat saivat itse
paattaa, vastaavatko sahkdiseen kyselyyn vai eivéat. Nain ollen osallistuminen pe-
rustui vastaajien tietoiseen suostumukseen ja he vastasivat kyselyyn vapaaeh-
toisesti. Koska vastaaja sai itse paattaad, osallistuuko kyselyyn vai ei, myos itse-

maaraamisoikeus toteutui.
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Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin lahtdkohtiin sisaltyvat edella mainittujen
asioiden liséksi myos oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti. Oikeudenmukaisuu-
della tarkoitetaan, etté tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia keskenaan.
Otoksen ei siis tule perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-ase-
maan. Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustyfssa, ja se tarkoittaa, etta tut-
kimustietoja ei luovuteta kenellek&déan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimus-
aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Séhkdiseen kyselylomakkee-
seen vastanneita voidaan pitaa tasa-arvoisina keskenaan, silla kaikkien Joen-
suun neuvolapalveluiden Facebook-sivua seuraavien vanhempien oli mahdol-
lista vastata kyselyyn. Vastaajiksi eivat valikoituneet vain tietyt henkil6t, vaan jo-
kaisella oli mahdollisuus vastata kyselyyn halutessaan.

Sahkdiseen kyselylomakkeeseen vastanneiden anonymiteetti sailyi opinnayte-
tyota tehdessa, silla kyselyyn vastattiin sdhkdisesti eika vastaajien henkilttietoja
tiedusteltu missaan vaiheessa. Nain ollen opinnaytetyon tekijat eivat tieda, ketka
kyselyyn vastasivat. Liséksi kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu niin, ettei
vastaajia voinut tunnistaa annettujen vastausten perusteella. Kyselylomake ja
sen avulla saadut vastaukset tallennettiin sdhkdiseen muotoon ja niitd pystyivat
tarkastelemaan ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Kyselyyn saadut vastaukset
poistettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen Webropol-jarjestelmésta ja pape-

rille tulostetut vastaukset havitettiin polttamalla.

9.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetyon tekeminen alkoi jo kevaalla 2017 aiheen valitsemisella ja toimek-
siannon hakemisella. Varsinaisesti opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla
2017 opinnaytetyoinfolla ja ohjauksilla. Tuolloin opinnaytetydsta allekirjoitettiin
myos virallinen toimeksiantosopimus (liite 3). Ensimmaiseksi laadittiin valitusta
aiheesta aihesuunnitelma, jonka hyvaksymisen jalkeen paastiin tekemaan opin-
naytetydsuunnitelmaa. Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyminen viivastyi, mika
hidasti omalta osaltaan opinnéytetytn etenemista. Viivastymisen vuoksi opinnay-
tetydn valmistumisajankohtaa siirrettiin joulukuulta 2017 helmikuulle 2018.
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Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen paastiin suunnittelemaan ja to-
teuttamaan sahkoista kyselylomaketta aineiston kerddmiseksi. Sahkodisen kyse-
lylomakkeen laadinta tuli opinnaytetyon tekijoille uutena asiana, mutta sen teke-
minen osoittautui yllattdvan nopeaksi ja helpoksi. Opinnaytety6ta tehtiin seké yh-
dessa etta erikseen. Aikataulujen yhteensovittaminen sujui hyvin, eikd ongelmia
yhteisty6ssa ollut. Molemmat osallistuivat opinnaytetyon tekemiseen yhta paljon.
Paritydskentely mahdollisti asioiden miettimisen ja ratkaisemisen yhdessa. Ol
helpottavaa kaantya ongelmatilanteissa toisen puoleen sen sijaan, etta olisi jaa-
nyt ongelmien kanssa yksin. Opinnaytetyon aihe kiinnosti molempia, mika motivoi

opinnaytetydn tekemiseen.

Opinnaytetyon tekeminen oli monivaiheinen ja haasteellinen, mutta kokonaisuu-
dessaan erittain kasvattava prosessi. Tekeminen vei paljon aikaa, silla aiheeseen
liittyvien tutkimusten ja lahteiden etsiminen oli melko hidasta ja kirjoittaminenkin
vaati oman aikansa. Opinnaytetyon tekeminen vaati myos pitkajanteisyytta, silla
aina tyo ei edennyt halutulla tavalla. Tekemiseen siséltyi monenlaisia tunteita, ja
ajatukset tyon toteutuksesta vaihtelivat moneen kertaan. Vastoinkaymisiakin ta-
man tyon tekeminen tuotti, mutta kaikesta kuitenkin selvittiin. Tyon etenemisessa
auttoivat opinnaytetyon ohjaukset ja niistd saadut palautteet. Opinnaytetydpro-
sessi opetti myos yhteistyo- ja ongelmanratkaisutaitoja.

Ammatillisen kehityksen kannalta opinnaytetyén tekeminen on opettanut paljon
rokotteista, rokottamisesta ja rokotuksiin liittyvista mielipiteista. Tulevaa tervey-
denhoitajan ammattia ajatellen on hyva tietdé lasten rokottamisesta ja vanhem-
pien suhtautumisesta siihen. Opinnaytetydn kyselyn tuloksista voidaan ottaa op-
pia ja miettia tulevaisuuden kannalta, mita esimerkiksi rokotusohjauksessa tulisi
ottaa huomioon tai mitd siina voisi muuttaa, jotta rokotuskattavuus pysyisi Suo-

messa edelleen hyvalla tasolla.



48

9.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety0 toteutettiin Joensuun kantakaupungin neuvolapalveluiden toimek-
siannosta, joten opinnaytety6td voidaan hyodyntaa Joensuun alueiden neuvo-
loissa rokotusohjauksen ja -neuvonnan kehittamiseksi. Rokotukset ovat myds yh-
teiskunnallisesti merkittavia, joten oikein kohdennetulla ja asiantuntevalla roko-
tusohjauksella ja -neuvonnalla voidaan saada mahdollisimman monet vanhem-
mat rokotuttamaan lapsensa, mika puolestaan vahentaa tarttuvien tautien esiin-

tyvyytta.

Jatkokehitysideoina voitaisiin pitaa jatkotutkimusta rokotusohjauksen laadusta tai
kattavuudesta, silla rokotusohjaukseen liittyvat mielipiteet olivat hyvin erilaisia.
Tama asia ilmeni selvasti tutkimuksen tuloksissa, joten siksi se olisi hyva jatko-
tutkimuksen aihe. Voisi olla myos hyodyllista selvittdd tarkemmin rokotusohjauk-
seen liittyvia eroja eri neuvoloissa. Liséksi rokotusmielipiteiden muutoksia voisi
tutkia enemman tarkastelemalla esimerkiksi, onko medialla ollut vaikutusta van-
hempien suhtautumiseen rokotuksia kohtaan. Median vaikutus ei nakynyt tutki-
muksemme tuloksissa juurikaan, mutta nykyaikana median vaikutus saattaa olla
jo osittain tiedostamatontakin, silla elamme digiajassa ja informaatiotulvan maa-

ilmassa.
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Sahkdinen kyselylomake

K Karelia

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kysely rokotteista neuvolaikaisten lasten vanhemmille

1. Mitd mielta olette neuvolaikéisten lasten rokotuksista? *

2. Onko lapseltanne/lapsiltanne jaanyt joku rokotusohjelmaan kuuluva rokote otta-
matta? Mika rokote ja miksi?

Linkki lasten ja nuorten rokotusohjelmaan

3. Mitka tekijat vaikuttavat lastanne/lapsianne koskevan rokotuspéatoksen tekemiseen?

*
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4. Minkaélaista rokotusohjausta koette saavanne neuvolasta? *

5. Minkaélaista rokotusohjausta haluaisitte saada neuvolasta lapsenne/lastenne rokotus-
asioihin liittyen? *

6. Muita ajatuksia, kommentteja tai mielipiteitd neuvolaikaisten lasten rokotuksiin, ro-
kottamiseen tai tauteihin liittyen:
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Facebook-pdivitys saateviesteineen

P
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Joensuun neuvolat
@joensuunneuvolat

Etusivu
Tietoja
Arvostelut
Kuvat
Julkaisut
Yhteiso

ol Tykdtty v )\ Seurataan v 4 Jaa

Jenni Sonninen » Joensuun neuvolat
1. marraskuuta - €

Heil

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetydta neuvolaikaisten lasten vanhempien
suhtautumisesta rokotuksiin ja rokotusasioihin liittyen. Opinnaytetyén
toimeksiantaja on Siun Soten Joensuun kantakaupungin
neuvolapalvelut.

Keraamme vastauksia sahkdisen kyselylomakkeen avulia, joten
olisimme Kiitollisia, jos Te neuvolaikaisten lasten vanhemmat vastaisitte
laatimaamme kyselyyn. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Kyselyyn paasette alla olevan linkin kautta ja siihen voi vastata
sunnuntaihin 19.11.2017 saakka.

https./iwww.webropolsurveys.com/S/9BA2F53CESAESB16.par
KIITOS, jos kayt vastaamassa! &

Terveisin, Krista Karvinen & Jenni Sonninen

Vv
Karelia

tELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
{ELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

www.webropolsurvevs.com
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

T llort St s

Ohjaaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon ohjeita ja i

Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Kareli k:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoi etta myos opinndytetoiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin |ullwu—rmnen) Tyosta laaditaan
ammmkorkeakmﬂun opinniytetyon ohjeen mukainen kirjallinen rapoml joka |u|]u|staan sihko:sessa

Th kkokirj tai josta toimitetaan yksi k

L

kirj Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sahkoisessa muod;

Oikeudet

Opinniytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kiyttdoikeuden
innaytetyon tuloksiin, A ikorkeakoululla on ialkuvasti i oleva oikeus hyddyntaa tuloksia omassa
puolilla on mahdollisuus sopia muista
kux(enkm niin, etta taman sopimuskohdan nojalla

o]rx(uk'sms; ja tutkimus- ja k

ammattik saamat oi sailyvit

Keksinnot

]os Tekija on osallisena keksintoon, joka id. maimlaan hanet yhtvné keksijoistd. Mahdollisesta

intokorvauk ik d j i Toi jan tai nnden
ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julka wllu'
€ 5aa vaarantaa sen tai sen osan suo;aamlsta pawmlla tai hyﬁdylhsyysrnalhlla

Vastuut

Opinndytetydn tulos toimi sellalsena kuinseon Tclula tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
mkuuta eivitkd vastancn | isiin. Sopijapuolet ovat toisilleen

ikl ih ista vilittdmistd vahingoi Vastuun yntyminen edellyttd tahallaan tai
térkealla huolimattomuudella aih i ik

P

Lisiksi sovitaan

Ohjaajalla ja opinnaytetyon Tekijalli on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin vuden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisalla salassa

pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan erillista salassapitosopimusta.

T"ata sopimusta on laadlltu kolme (3) saman sisaltoista kappal yksi (1) kulleki
keakoulun hyvaksymain opinnaytetyosuunnitelmaan j )a se astuu voimaan

alleklnonushetkdla.
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