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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
rokotustoimintaan liittyen Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden aiheut-
taman mediakohun jéalkeen. Tavoitteena oli saada tietoa siité4, miten vanhemmat suhtautu-
vat terveydenhoitajien mielesté lastensa rokottamiseen sek& millaiseksi terveydenhoitajat
kokevat oman rokotusosaamisensa mediakohun jalkeen. Liséksi tavoitteena oli saada tie-
toa mediakohun mahdollisista vaikutuksista terveydenhoitajien toimintatapoihin seka asen-
teisiin rokotteita ja rokottamista kohtaan.

Opinnaytetyd oli osa Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehittdmisen hanketta, ja se
toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin hoitotyon kou-
lutusohjelmassa osana terveydenhoitajakoulutusta. Yhteistyotd tehtiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa.

Opinnaytetydssa aineisto keréttiin sahkoisella kyselylla kolmen eri puolella Suomea sijait-
sevan kaupungin terveyskeskuksesta. Kysely lahetettiin sdhkopostitse terveyskeskuskoh-
taisen yhdyshenkilon valityksella 159 lastenneuvolan terveydenhoitajalle. Lopullinen ai-
neisto koostui 86 terveydenhoitajan vastauksista, ja lopulliseksi vastausprosentiksi saatiin
54.

Tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat suhtautuvat terveydenhoitajien mielesta paasaantoisesti
positiivisesti lastensa rokottamiseen. Osa terveydenhoitajista tunnisti kuitenkin vanhempi-
en asenteiden muuttuneen rokotuskielteisimmiksi, kun Pandemrix®-rokotteen ja narkolep-
sian vélinen yhteys vahvistettiin. Kokonaan rokotteista kieltaytyvien maaran ei koettu li-
saantyneen, mutta kausi-influenssarokotteesta kieltdydyttiin terveydenhoitajien mielesta
useammin kuin muista kansallisen rokotusohjelman rokotteista. Terveydenhoitajat kokivat
vanhempien tiedon tarpeen lisdantyneen aiheutuneen mediakohun jalkeen. Terveydenhoi-
tajat kokivat rokotusosaamisensa paasaantoisesti hyvaksi. Osa terveydenhoitajista koki
mediakohun vaikuttaneen heiddn omiin asenteisiinsa tai toimintatapoihinsa.

Tulosten perusteella terveydenhoitajien lisékoulutukselle rokotuksiin ja rokottamiseen liitty-
en ndhdaan tarvetta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa rokotustoiminnan kehitta-
misessé ja kehitystoimien tehokkaassa kohdistamisessa.

Avainsanat rokote, rokottaminen, terveydenhoitaja, lastenneuvola, sikainfluens-
sa, Pandemrix®, narkolepsia, sahkdinen kysely
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The purpose of this study was to find out Public health nurses” experiences of childhood
vaccinations when the connection was found between the Pandemrix® vaccine and narco-
lepsy. We aimed to gain information on how parents” looked on vaccinating their children
and how public health nurses found their own competence relating to vaccines and vac-
cinations after the fuss. We were also interested in possible changes done by public health
nurses resulting of the fuss.

This study was carried out at the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Fin-
land. It was part of a project, which purpose was to gather information on childhood vac-
cination coverage and the competence of people who vaccinate. Our partner in coopera-
tion was the Department of Vaccination and Immune Protection at the National Institute for
Health and Welfare, Finland.

Data for this study was collected with an electronic questionnaire. The respondents were
public health nurses working in child welfare clinics. The study covered three health care
centers, situated in different cities in Finland. The electronic questionnaire was sent by e-
mail to 159 public health nurses. 86 subjects took part in the study.

The results showed that parents overall looked positively on vaccinating their children from
public health nurses” point of view. However, some public health nurses had noticed more
vaccine refusal among parents” than before the fuss. This did not show out as an increas-
ing amount of parents who refused of all childhood vaccines, but as negative attitudes to-
wards specific vaccines. Public health nurses pointed out that parents refused more often
from influenza vaccine than any other vaccine part of the Finnish vaccination programme.
The results showed also that parents wanted to discuss vaccines and childhood vaccina-
tions more than before. The results showed that public health nurses found their own com-
petence relating to vaccines and vaccination overall good. Some public health nurses felt
that the fuss had had some impact on their own attitudes or course of actions.

The results lead to the conclusion that there is a need for further education for public
health nurses. The results of this study may be exploited in advance of vaccination actions
and how these actions should be directed.

Keywords vaccine, vaccination, public health nurse, child welfare clinic, public
health nurse, Pandemrix®, narcolepsy, electronic questionnaire
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1 Johdanto

Opinnaytetyd oli osa Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehittdmisen hanketta. Se
toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin hoitotyon
koulutusohjelmassa osana terveydenhoitajakoulutusta. Hankkeen tarkoituksena on
kerata tietoa pikkulasten ja kouluikaisten rokotuskattavuuden yllapitamiseksi seka ko-
hottamiseksi ja rokottajien rokotusosaamisen vahvistamiseksi (Nikula — Liinamo — No-
hynek 2011). Yhteistyota tehtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten
ja immuunisuojan osaston kanssa, jossa yhteistydhenkilona ja asiantuntijana toimi yli-

laékari, LT Hanna Nohynek.

Rokotuskattavuus on Suomessa ollut perinteisesti korkea ja maailmanlaajuisesti esi-
merkillinen. Korkean rokotuskattavuuden myo6td mahdollistuu sekd rokotteen tuoma
henkilokohtainen immunologinen suoja etta laumasuoja, jonka avulla myos rokottamat-
tomat valttyvat monilta tartuntataudeilta. Monet vakavat taudit on pystytty rokotustoi-
minnan avulla havittamaan Suomesta kokonaan tai lAhes kokonaan. (Leino ym. 2007:
739, 742; Nohynek ym. 2012a.) Rokotteet ovat kuitenkin vapaaehtoisia, eika rokottei-
den ottaminen ole aina itsestdan selvdd (Nohynek ym. 2012a). Olennaista on kartoittaa
hyo6ty- ja haittasuhde rokottamisen ja rokottamatta jattamisen valilla. On pyrittava toi-
mimaan niin, etté rokottamiseen liittyvilla ratkaisuilla ja toimilla saavutetaan paras mah-
dollinen hyéty sekd mahdollisimman véahaiset haitat. (Nohynek ym. 2012a; Nuffield
Council on Bioethics 2007; 55 - 57.) Jotta vakavat tartuntataudit eivat uudestaan palaa,
tulee rokotuskattavuuden pysya tarpeeksi korkeana myos jatkossa (Ruutu — Lyytikai-
nen 2011: 268). Rokotuskattavuuden seuranta on tarkea osa kansallisen rokotusohjel-

man toteuttamista (Leino ym. 2007: 739).

Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti sikainfluenssapandemian alkaneeksi kesakuus-
sa vuonna 2009, ja Suomessa varsinainen epidemia puhkesi saman vuoden lokakuus-
sa (Lyytik&inen ym. 2010: 1995,1998). Sikainfluenssapandemian ehkaisytoimenpiteena
alettiin rokottaa vaestda Pandemrix®-rokotteella. Rokottamisen jalkeen huomattiin ti-
lastollisesti enemman puhjenneita lasten ja nuorten narkolepsiatapauksia, mista syntyi

maailmanlaajuinen mediakohu. (Nohynek ym. 2012b: 1035 - 1036.)

Useat yksilon terveyteen liittyvat valinnat ovat yhteydessa niihin mahdollisuuksiin ja

arvostuksiin, joita yhteiskunta silloisena ajankohtana osoittaa. Liséksi terveyden edis-



tdmisen toimet ovat sidonnaisia aikaan, mik& edellyttdd asiantuntijoilta ajankohtaista,
paivitettya tietoa. (Nuffield Council on Bioethics 2007: 36 - 37; Pietila — Lansimies-
Antikainen — Halkoaho — Vahéakangas 2008: 310.) Aiheutuneen mediakohun jalkeen on
tarkeda selvittdd vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitd ja kasityksia lasten ro-
kottamisesta. Vanhempien rokotekriittisyyteen vaikuttavia seikkoja seka terveydenhoi-
tajien rokotusosaamista kartoittamalla saadaan ajankohtaista tietoa aiheesta. Uutta
tietoa voidaan kayttad rokotustoiminnan kehittdmisessa ja rokotemyodntyvyyden tuke-
misessa. Koska suurin osa suomalaisista lapsista saa kansallisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset kunnallisten lastenneuvolapalveluiden kautta, lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat ovat avainasemassa arvioimassa sekd vanhempien suhtautumisessa
tapahtuvia muutoksia lastensa rokottamista kohtaan ettd omaa asennoitumistaan,

osaamistaan ja mahdollisen lisédkoulutuksen tarvetta.

2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuk-
sia rokotustoimintaan liittyen Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden
aiheuttaman mediakohun jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa vanhem-
pien suhtautumisesta lastensa rokottamiseen mediakohun jalkeen. Lisaksi tavoitteena
oli saada tietoa terveydenhoitajien kokemasta rokotusosaamisesta ja rokottamiseen
littyvasta tiedontarpeesta, seka aiheutuneen mediakohun mahdollisista vaikutuksista
terveydenhoitajien rokotuskaytanttihin sekd asenteisiin rokotteita ja rokottamista koh-
taan. Aika kartoituksen teolle oli otollinen, koska Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian
valisen yhteyden aiheuttamasta mediakohusta on kulunut useampi vuosi. Tapahtuneen
aiheuttaman voimakkaimman reaktion voitiin ndhda jo laantuneen, ja nain aineistosta
oli mahdollista selvittdd onko vanhempien ja terveydenhoitajien asenteissa ja toiminta-

tavoissa tapahtunut pidempiaikaisia muutoksia.

Opinnaytetydn toteuttamisen menetelmana kaytettiin kyselya. Tyén pohjana kaytettiin
paperista kyselylomaketta, joka on kevaalla 2012 valmistuneen opinndytetytn "Lasten
rokottaminen neuvolassa - Kyselylomake terveydenhoitajien kokemasta osaamisesta ja
vanhempien ohjaamisen haasteista” (Sahraméaki — Sankola — Solmari 2012) tuotos.
Paperinen kyselylomake muokattiin sahkdiseen muotoon, ja aineisto kerattiin virkakie-
lenddn suomea puhuvilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta kolmen eri puolella Suo-
mea sijaitsevan kaupungin terveyskeskuksesta. Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin ja raportoitiin opinndytetydn tulososuudessa. Julkistaminen tapah-



tuu Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon kehittdmispaivilla toukokuus-
sa 2013. Valmis opinnaytety0 saatetaan sahkdiseen muotoon ammattikorkeakoulujen
julkaisuarkistoon Theseus-tietokantaan. Saadut tulokset toimitetaan nidottuna aineiston
keruukohteisiin seka tydelamayhteistyokumppanille. Mahdollisesti julkaistaan myods

tutkimusartikkeli alan ammattilehdessa.

Uutta tietoa voidaan hyddyntda rokotustoiminnassa ja sen kehittamisessé. Rokotustoi-
minnan kehittdmisen ja uuden tiedon my6ta voidaan vaikuttaa myonteisesti rokotteiden
parissa tydskentelevien terveydenhoitoalan ammattilaisten ja kansalaisten arvoihin
sek& asenteisiin rokotteita ja rokottamista kohtaan. Naiden edelld mainittujen seikkojen

ja paperisen kyselyn rakenteen perusteella méaéariteltiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten vanhemmat suhtautuvat lastensa rokottamiseen terveydenhoitajien nakoé-

kulmasta?

2. Kokevatko terveydenhoitajat vanhempien tiedontarpeen lastensa rokotuksista ja
rokottamisesta lisdéntyneen Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valisen yh-

teyden aiheuttaman mediakohun jalkeen?

3. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat oman osaamisensa lasten rokotuksiin ja

rokottamiseen liittyen?

4. Onko Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden aiheuttama me-
diakohu vaikuttanut lastenneuvolan terveydenhoitajien asenteisiin sekd toimin-

tatapoihin lasten rokotteita ja rokottamista kohtaan? Jos on, niin miten?

3 Rokotustoiminta Suomessa

3.1 Rokottaminen ja rokotteet

Rokottamalla saadaan rokotettavan elimistdossa aikaan pitkdkestoinen, jopa koko ela-
man kestéva, vastustuskyky tartuntatauteja vastaan. Rokotettaessa elimistéon saate-
taan kasiteltya taudinaiheuttajaa tai osaa siitd, jolloin rokotettava selviaa usein vahaisin

oirein tai kokonaan oireettomana. Rokottaminen on luonnollinen ja edullinen keino eh-



kaista tartuntatauteja ja niiden leviamista niin yksilo- kuin yhteisétasolla. Suomessa
rokotustoiminta alkoi laajamittaisesti 1940-luvun alussa kansallisen rokotusohjelman

myoté. (Rokottajan kasikirja 2013.)

Rokotteen saa antaa laakari tai ladkehoitoon ja rokotuksiin koulutuksen saanut tervey-
denhuollon ammattihenkild ladkarin valvonnassa, mikd ei kuitenkaan rokotushetkella
tarkoita laakarin fyysista lasnaoloa (Tartuntatautiasetus 1107/2008 8 9; Rokottajan ka-
sikirja 2013). Rokotustoiminta muiden terveydenedistamisen toimien lailla on ai-
kasidonnaista ja edellyttd& alan asiantuntijoilta ajankohtaista, paivitettya tietoa (Pietila —
Lansimies-Antikainen — Halkoaho — Véhékangas 2008: 310). Laakarin velvollisuus on
tarkistaa, ettd rokottajalla on asianmukaisen koulutus ladkehoitoon ja rokottamiseen
littyen seka varmistaa, etté rokottajalla on kaytdssaan tarkoituksenmukainen valineisto
niin rokottamiseen kuin mahdollisten komplikaatioiden hoitoon. (Kilpi — Stromberg —
Olander 2011: 834 - 835.) Rokottajan tulee tietda perustiedot rokotuksilla ehkaistavista
taudeista ja niiden esiintyvyydestd (Nohynek — Hulkko — Rapola — Stromberg — Kilpi
2012a).

Rokotettavalle kerrotaan rokotteen hyddyista ja haitoista. Tavalliset rokotusreaktiot,
niiden hoito ja mahdollinen alkamisajankohta sekd kesto k&ydaan lapi rokotettavan
kanssa. Lasta rokotettaessa informoidaan hanen huoltajaansa. Rokottamisen ja rokot-
tamatta jattamisen vaikutuksia niin yksiloon kuin yhteisé6nkin on hyva kayda lapi, mika-
li vanhemmat empivét lapsensa rokottamisen suhteen. Ennen rokottamista selvitetdan
rokotettavan ika, tAmanhetkinen terveydentila, aiemmat sairaudet ja allergiat. Rokotus-
historia ja mahdolliset rokotusreaktiot aikaisemmista rokotuskerroista on myds syyta
selvittdd. (Nohynek ym. 2012a; Kilpi ym. 2011: 835, 837; Sosiaali- ja terveysministerion

asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004 § 3.)

Rokote sisaltdd vaikuttavan aineen eli immunogeenin, joka heréttdd elimistén im-
muunivasteen. Rokotteita on kolmea eri tyyppi&. Naita ovat inaktivoidut rokotteet, jotka
sisaltavat tapettuja kokonaisia mikrobeja, elavid heikennettyja mikrobeja sisaltavat ro-
kotteet sek& mikrobin puhdistettuja antigeeneja eli proteiineja tai pintapolysakkarideja
sisaltavét rokotteet. Rokote sisltaa erilaisia apuaineita. Tarkein niistd on vesi, johon
muut rokotteen sisaltdmat ainesosat liuotetaan. Rokotteen siséltamét tehosteaineet el
adjuvantit, emulgaattorit, sailytysaineet, stabilointiaineet ja pH-indikaattorit ovat myds
rokotteen apuaineita. NAma apuaineet ovat korvaamattomia, koska ne takaavat rokot-

teen erinomaisen tehon, oikeanlaisen koostumuksen, helppokayttdisyyden seka pitka-



kestoisen sailyvyyden. Rokotteen tehon ja vaikutuksen tehostamiseksi voidaan vaikut-
tava-aine kiinnittd& tehosteaineeseen eli adjuvanttiin tai liittdd kantajaproteiiniin. Rokote
sisaltdd myds sailontdaineita, jotka suojaavat sitd vierailta mikrobeilta. (Nohynek ym.
2012a.)

Rokote muodostaa elimistétn vastustuskyvyn rokotteen sisdltdéméaéa taudinaiheuttajaa
vastaan. Rokotteen avulla voidaan saada aikaan tehokas ja jopa parempi immuniteetti
taudinaiheuttajaa vastaan, kuin sairastamalla infektiotauti. Hengenvaarallisilta ja ik&vil-
té haittavaikutuksilta voidaan ndin myds valttyd. Rokote voidaan antaa injektiona eli
neulalla pistden ihon sisdan, ihon alle tai lihakseen seka suun kautta otettavana kapse-
lina tai liuoksena. (Nohynek ym. 2012a.) Rokotteiden kehittAmistydon my6ta voi tulevai-
suudessa olla muitakin rokotteiden antotapoja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on jo talla
hetkella markkinoilla nendsumutteena annettava influenssarokote. (Heikkinen 2008:
157; Heikkinen ym. 2011: 804; Kilpi ym. 2011: 835.)

Uusi rokote on mahdollista ottaa kayttdon ainoastaan Laakealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimean tai Euroopan lddkeviraston (EMA) myodntamalla myyntiluvalla.
Rokotteen valmistajan tulee osoittaa, etté rokote tayttda kaikki Euroopan laékelainsaa-
dannon laatuvaatimukset. Laajoissa tutkimuksissa rokotteen on siis taytynyt osoittautua
turvalliseksi ja tehokkaaksi, ennen kuin se hyvaksytaan kaytettavaksi. Lisaksi rokotteen
annostus ja sen antaman suojan kesto sekd mahdollisen vahaiset haitat on pitanyt sel-
vittda. (Nohynek ym. 2012a.)

3.2 Rokottaminen osana lastenneuvolatydta

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on jarjestettdva neuvolapalvelut raskaana oleville
naisille, lasta odottaville perheille seka alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen.
Neuvolatyd on ennaltaehkdisevaa ja terveyttd edistavdd toimintaa. Neuvolapalvelut
kuuluvat perusterveydenhuoltoon ja ovat maksuttomia seka vapaaehtoisia perheille.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15.) Neuvolatoiminnan alkuperaisena tarkoituksena
oli, ettéa jokainen suomalainen lapsi saisi syntya ja kasvaa mahdollisimman terveend ja
hyvinvoivana (Rova 2013). Nykydan neuvolatoiminnan yleisia tavoitteita ovat lasten ja
perheiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parantuminen seka terveyden ja vanhem-
muuden voimavarojen vahvistuminen. Neuvolatoiminnan jarjestamista ja kehittAmista
ohjaavat lukuisat lait ja asetukset. Naiden lisaksi neuvolatoimintaa ohjaavat ja valvovat

Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto



(Valvira), aluehallintovirastot sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 15; Neuvola 2013.)

Lastenneuvolan asiakkaita ovat alle kouluikéiset lapset ja heiddn perheensa. Lasten-
neuvolan yleinen tehtdva on saanndllinen neuvolatoiminnan sek& sen tulosten seuran-
ta ja arviointi. Liséksi sen tehtaviin kuuluu neuvolapalveluiden aktiivinen kehittdminen
sek& henkilokunnan ammattitaidon yll&pitaminen. Lastenneuvolan tehtéavana on seura-
ta ja tukea lapsen kokonaisvaltaista kehitysta fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja tun-
ne-elaman puoli huomioiden. Tehtdviin kuuluu ajantasaisen, tutkimukseen perustuvan
tiedon anto vanhemmuuden, parisuhteen sekad perheen vahvistamiseksi ja tukemiseksi
seka turvallisen kasvatustoiminnan edistamiseksi. Lastenneuvolassa on tarkoitus tun-
nistaa lapsen ja perheen sairaudet ja terveyttd ehkaisevat tekijat ajoissa, ja tarvittaessa
ohjata toisaalle tilanteen vaatiman hoidon piiriin. Tarkeana osana lastenneuvolan toi-
mintaan kuuluu kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten antaminen seka

rokotussuojan yllapitaminen. (Hermanson 2012; Neuvola 2013.)

Alle kouluikaiset lapset saavat rokotteiden myo6ta suojan useaa vakavaa tautia vastaan.
Polio, tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko ovat tauteja, jotka on pystytty rokotusohjel-
man avulla havittamaan Suomesta kokonaan. Lisaksi tuberkuloosi, kurkkumata, jayk-
kékouristus ja vakavat hemofilustaudit on saatu havitettyd lahes kokonaan. Samoin
hinkuyskan esiintyvyys on selvasti pienempi kuin ennen sit vastaan rokottamista. Tu-
lokset on saatu aikaan laajalla rokotteiden kaytolla. (Nohynek ym. 2012a.) Lapsuusai-
kana saatu immunisaatio on yksi kaikkien aikojen tehokkaimmista terveydenedistami-
sen keinoista (Smith 2010: 37).

3.3 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallisen rokotusohjelman tavoite on suojata Suomen vaestd mahdollisimman hyvin
niita tartuntatauteja vastaan, jotka ovat ehkaistavisséa rokotuksin. Kansalliseen rokotus-
ohjelmaan kuuluvat lapsuusian rokotteiden ja niiden tehosteiden lisaksi nuoruus- ja
aikuisian rokotteet sekd varusmiesten rokotteet. Tiettyjd rokotteita tarjotaan erityisiin
riskiryhmiin kuuluville. Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat rokotettavalle ilmai-
sia ja vapaaehtoisia, ja ne tulee saada lahipalveluna. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
§ 10; Nohynek ym. 2012a.) Rokotusohjelmaa uudistetaan tarpeen mukaan, huomioi-
den tartuntatautien esiintyvyys ja vaarallisuus, sairastumisen riski eri-ikaisilla, im-

muunipuolustuksen kypsyys ja rokotteiden ominaisuudet seka niistd aiheutuvat haitta-



vaikutukset. Rokotusohjelman aikataulu on suunniteltu siten, etta hyva suoja taudinai-
heuttajaa vastaan saavutettaisiin mahdollisimman aikaisin. (Leino — Koskenniemi —

Saranpaa — Stromberg — Kilpi: 742; Nohynek ym. 2012a.)

Rokotusohjelmaa koskevista muutoksista ja siihen liittyvasta paatoksenteosta vastaa
Sosiaali- ja terveysministerio (STM), jonka tukena toimivat eri asiantuntijaryhmat. Nait&
ovat Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma
(KRAR) ja Tartuntatautien neuvottelukunta (TTNK). Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
yhtend tehtdvana on seurata saanndllisesti kansallisen rokotusohjelman toteutumista,
mik& tapahtuu muutaman vuoden valein jarjestettavilla otantatutkimuksilla. Kansallisen
rokotusohjelman kustannuksista vastaa valtio. Kansallisen rokotusohjelman toteuttami-
nen suunnitellusti kuuluu kuntien vastuulle. (Nohynek — Kilpi — Leino 2011: 852; Laki
tartuntalain muuttamisesta 935/2003 8§ 11; Rokottajan kasikirja 2013.)

Kaikki suomalaiset lapset ovat oikeutettuja saamaan rokotusohjelman mukaiset rotavi-
rus-, pneumokokki-, DTaP-IPV-Hib- ja MPR-rokotteet tehosteineen. Vuosittaista in-
fluenssaa vastaan rokotetaan lapsista 6 - 35 kuukauden ikédiset sekda muutoin riskiryh-
maan kuuluvat lapset. Lisaksi kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat tuberkuloosi-,
hepatiitti A-, hepatiitti B- ja puutiaisaivotulehdusrokotteet, joita annetaan lapsille, joiden
katsotaan kuuluvan riskiryhmaéan. Naiden rokotusten avulla saavutetaan useita vakavia
tauteja vastaan seké yksildllinen immunologinen suoja ettd laumasuoja, kun rokotus-
kattavuus pysyy tarpeeksi korkeana. (Nohynek ym. 2012a.) Uutena rokotteena kansal-
liseen rokotusohjelmaan on tulossa HPV-rokotus papilloomaviruksen aiheuttamaa koh-
dunkaulasyopaa vastaan. Tyttdjen rokottaminen tulee alkamaan aikaisintaan kevaalla
2014. (Rokottajan kasikirja 2013, STM 2013.) (Taulukko 1.) Suurin osa suomalaisista
lapsista saa kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset kunnallisten lastenneu-
volapalveluiden kautta (Leino ym. 2007: 742 - 743). Kansallisen rokotusohjelman rokot-
teiden lisaksi tarjolla on muitakin rokotteita, esimerkiksi matkailijoille suunnattuja rokot-

teita, jotka ovat usein omakustanteisia (Nohynek ym. 2011: 852).



Taulukko 1. Lasten ja nuorten rokotusohjelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, STM

3013).

k&

12 Kk - (14 - 18 kK) *

6 - 35 kk
4v

6V

11 - 13-vuotiaille
tytoille (6. luokka) **

12 - 16-vuotiaille
tytoille
(7. - 9. luokka) **

Rotavirusripuli

Aivokalvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys
Aivokalvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumatd, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys
Aivokalvontulehdus,
keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kurkkumatd, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Kausi-influenssa (vuosittain)

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska

Papilloomaviruksen aiheuttama
kohdunkaulan syopa

Rotavirus

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
DTaP-IPV-Hib

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)
Viitosrokote

(DTaP-IPV-Hib)

MPR

Kausi-influenssa
DTaP-IPV

MPR

dtap

HPV

HPV (Catch up)

* THL suosittelee, ettd ensimmainen MPR-rokote annetaan lapselle 12 kuukauden idsséd. Tama
ohjeistus on voimassa vuoden 2013 loppuun, johon mennessa tilanne arvioidaan uudelleen.

** Rokotukset aloitetaan aikaisintaan kevaalla 2014.



3.4 Rokotusten haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Kaikkiin rokotteisiin voi liittya haittoja. Haittavaikutusten esiintyvyys ilmenee kuitenkin
vain pienelld osalla rokotetuista, ja suurin osa rokotteiden aiheuttamista oireista on
lievida ja nopeasti ohimenevia. Tyypillisid rokotteen aiheuttamia haittavaikutuksia ovat
kuume, paikallisreaktiot, ihoreaktiot, suurentuneet imusolmukkeet, MPR-tautien kaltai-
set oireet, pyOrtyminen sek& vatsan alueen oireet. Rokotteiden paras mahdollinen teho
seka mahdollisimman véahaiset haittavaikutukset tarkistetaan tutkimuksin ennen rokot-

teen kayttdonottoa. (Nohynek ym. 2012a.)

Rokotuksen jalkeinen lammon nousu on yleista, ja sitd voi esiintyd minka tahansa ro-
kotteen vaikutuksesta. Kuumeen alkamisajankohta vaihtelee riippuen siita mita rokote-
tyyppia on kaytetty. Paikallisreaktiot ovat tyypillisesti kooltaan pienid, ja ne ilmenevat
usein pistoskohdan punoituksena, turvotuksena ja kipuna. Laajat paikallisreaktiot ovat
rokottamisen yhteydesséa harvinaisia, ja vain harvoissa tapauksissa ne johtuvat varsi-
naisesta allergiasta. Ihoreaktioiden kohdalla korostuu erotusdiagnostiikka, silla niiden
ilmenemisen taustalla voi olla monia, rokotteesta riippumattomia tekijoitd. Huomion
arvoista ihoreaktioiden osalta ovat rokotettavan mahdolliset ruoka-aine- tai muut aller-
giat sekd ihoreaktion ilmenemisajankohta suhteessa rokotteen antoon. Erittain harvi-
naista kuitenkin on, ettd oireet johtuisivat varsinaisesta rokoteallergiasta. Kohtuullisen
yleinen haittavaikutus on myés imusolmukkeiden suurentuminen, ja sita pidetaan kuu-
meen tavoin merkkina immunologisesta aktiivisuudesta. MPR-kaltaisilla oireilla tarkoite-
taan lievia tuhkarokon tai vihurirokon kaltaisia oireita, kuten kuumetta ja taudille tyypil-
listd ihottumaa. Lisdksi voi ilmeté levottomuutta, paédnsarkya, niveloireita, kurkkukipua,
yskaa, nuhaa seké imusolmukkeiden suurentumista. Rokotuksen yhteydessa tapahtu-
va pyoOrtyminen johtuu usein jannittamisesta sekd vahvasta reagoinnista tapahtumaa
kohtaan. Vatsan alueen oireet iimenevat huonovointisuutena, oksenteluna ja ruokaha-

lun huonontumisena. (Nohynek ym. 2012a.)

Rokotteiden aiheuttamiin harvinaisiin haittavaikutuksiin lukeutuu anafylaktinen reaktio,
joka esiintyy tavallisimmin iholla ja hengitysteissa. Anafylaktisessa reaktiossa ilmenee
usein yleistyneinta iho- tai limakalvo-oireita, sek& hengitysoireita. Vakavimmillaan ilme-
nee merkkeja verenkierron pettamisesta, joita ovat pulssin ja hengitysfrekvenssin hi-
dastuminen, verenpaineen lasku, seka tajunnan tason heikkeneminen. Anafylaktisen
sokin mahdollisuus on talléin olemassa. Myds muut allergiset reaktiot kuuluvat harvi-

naisiin haittavaikutuksiin. Rokoteallergian oireistoon liittyy muuten selittdmé&ton yleisty-
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nyt nokkosihottuma, punoitus ja turvotus seké hengitysvaikeudet, jotka ilmenevat kah-
den vuorokauden kuluttua rokottamisesta. Mikali oireet ilmaantuvat ensimmaisen roko-
teannoksen yhteydessa, ei kyseessd todennakdisesti ole varsinainen rokoteallergia,
silla se vaatii aiemman altistuksen rokotteelle tai sen ainesosalle. Naiden lisdksi on
olemassa muita rokotespesifisid harvinaisia haittavaikutuksia, muun muassa tuberku-
loosi- ja MPR-rokotteen kohdalla. (Nohynek ym. 2012a.)

Rokotteiden tavanomaisten ja harvinaisten haittavaikutusten hoito perustuu tapauskoh-
taisten oireiden hoitoon. Tavanomaiset haittavaikutukset ja niiden oireet tyypillisesti
haviavat itsestdan, eivatka ne ole este jatkorokottamiselle. Vaikeiden haittavaikutusten
ilmaantuessa voi kuitenkin olla tarpeen tehostaa rokotettavan valvontaa seké valmiutta
ensiaputoimenpiteisiin. Jatkorokotusten antamista on pohdittava tapauskohtaisesti.
(Nohynek ym. 2012a.)

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvoitettu ilmoittamaan rokotusten aiheuttamat
vakavat tai odottamattomat haittavaikutukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylla-
pitam&aan valtakunnalliseen rokotusten haittavaikutusrekisteriin siihen tarkoitetulla lo-
makkeella, josta kaikki tiedot toimitetaan edelleen ladkealan turvallisuus ja kehittdmis-
keskus Fimealle vuoden 2013 alusta. Kiireellinen tapaus tulisi ilmoittaa puhelimitse.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sesta seulonnasta 421/2004 § 5; Laki tartuntatautilain muuttamisesta 596/2009 § 12;
Rokottajan kéasikirja 2013.) Haittavaikutuksen katsotaan olevan vakava, mikali se on
johtanut sairaalahoitoon tai sairaalahoidon pitkittymiseen, pysyvaan tai merkittdvaan
toiminnanesteeseen, aiheuttanut synnynndisen epamuodostuman, uhannut henked tai
johtanut kuolemaan. limoitettavien haittavaikutusten joukkoon kuuluvat myos ne haitta-
vaikutukset, jotka syntyvéat tai joiden epailladn syntyneen uuden rokotteen aiheuttama-
na tai ne muutoin katsotaan merkittaviksi. (Nohynek ym. 2012a.) Erityistilanteissa, jois-
sa otetaan laajaan kaytt6on uusi rokote, voidaan haittavaikutusseurantaa kehottaa te-
hostettavan. Myds Pandemrix®-rokotetta kayttdvissa maissa suositeltiin tehostettua
haittavaikutusten seurantaa Euroopan ladkeviraston toimesta. (Pandemiarokotussuosi-
tus 2009: 4; Rokottajan kasikirja 2013.)

Todelliset vasta-aiheet rokottamiselle on maaritelty Maailman terveysjarjestén Euroo-
pan asiantuntijaryhméassa. Todellisiksi vasta-aiheiksi rokottamiselle maaritellaan olevan
todennettu anafylaktinen reaktio, vakava reaktio aiemman rokoteannoksen jalkeen,

selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti, immuunijarjestelmén hairiot, raskaus ja kuu-
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meinen infektiotauti. Naidenkin vasta-aiheiden kohdalla punnitaan vallitseva tilanne
kokonaisvaltaisesti, ennen kuin pidattadydytdan rokottamisesta. (Nohynek ym. 2012a.)
Olennaista on kartoittaa hyoty- ja haittasuhde rokottamisen ja rokottamatta jattdmisen
valilla ja pyrkid toimimaan niin, ettd rokottamiseen liittyvilla ratkaisuilla ja toimilla saavu-
tetaan paras mahdollinen hydty seka mahdollisimman véahéiset haitat. (Nohynek ym.
2012a; Nuffield Council on Bioethics 2007; 55 - 57.)

4 Vanhempien rokotusasenteet ja paatoksenteko lasten rokottamisessa

4.1 Rokottamiseen suhtautuminen Suomessa

Rokotuskattavuus kertoo kuinka suuri osa vaesttsta saa tietyn rokotteen. Rokotuskat-
tavuuden seuranta on tarked osa kansalliseen rokotusohjelman toteuttamista. Rokote-
kattavuuden laajuus kuvaa rokoteohjelman toimivuutta seka sita, kuinka se vaestossa
hyvaksytdan. Rokotuskattavuuden ollessa korkea saa se aikaan laumasuojan, joka
suojaa myds rokottamattomia kyseisiltd taudeilta. (Leino ym. 2007: 739; Stromberg
2011; Peltola — Kéyhty 2011: 772.)

Rokotuskattavuus on Suomessa ollut perinteisesti korkea ja maailmanlaajuisesti esi-
merkillinen (Nohynek ym. 2012a; Leino ym 2007: 742). Uusin Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen toteuttama satunnaisotantatutkimus osoittaa, etta vuonna 2007 syntyneis-
ta lapsista taydellisesti rokotettuja oli 96,1 % (Stromberg 2011). Rokotuskattavuus vaih-
telee kuitenkin hieman eri rokotteiden osalta. Yhta laajaa rokotuskattavuutta todetaan
vain muissa Pohjoismaissa, ja Suomessa rokotekattavuus onkin niin korkea, etta lau-
masuoja mahdollistuu. Suurin osa lapsista saa kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet suunnitellun aikataulun mukaisesti. (Leino ym. 2007: 742 - 743; Nohynek ym.
2012a; Stromberg 2011; OECD 2012: 112 - 113.)

Rokotuskattavuutta tutkittaessa on todettu ryhmien valisia eroja, vaeston aidinkielen,
kulttuuritaustan seka asuinlaénin mukaan (Leino ym. 2007: 740 - 741; Takala — Kos-
kenniemi — Myllymaki — Eskola 1994). Osa Suomesta jo havitettyja tartuntatauteja
esiintyy viela muualla maailmassa, ja matkailun my6td Suomessa on olemassa tartun-

tavaara. On tarkedd, ettéd rokotusohjelmaa kehitetaan jatkuvasti sen kattavuuden var-
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mistamiseksi seka tartuntatautien tehokkaan seurannan yllapitdmiseksi. (Ruutu — Lyyti-
kainen 2011: 268.)

Rokotuksiin suhtautuminen on yleisesti ollut Suomessa myoénteistd. Rokotteet ovat
kuitenkin vapaaehtoisia, eikd rokotteiden ottaminen ole kaikille itsestddn selvaa. Alle
kouluikaisten lasten rokotuksista paattavat vanhemmat. Taysin rokottamatta Suomessa
jdé 1 - 4 lasta tuhannesta. (Stromberg 2011; Nohynek ym. 2012a; Leino ym. 2007: 739
-742.)

Syitd vanhempien rokotuskielteisiin asenteisiin ja lastensa rokotuksista kieltaytymiseen
on monia. Koska monet vaaralliset taudit on onnistuttu havittamaan, eivat ne ole van-
hemmille tuttuja. Tautien esiintymattémyyden mydté niité ei valttamatta pideta myos-
kadan vaarallisina. Rokotteista saatavat mahdolliset haittavaikutukset voivat aiheuttaa
pelkoa vanhemmissa, ja niita voidaan pitda lapselle haitallisempana kuin sairastettua
tautia. Tallainen huoli voi aiheuttaa sen, ettd lasten rokotteista kieltdydytddn tai niiden
ottoa lykataan. (Smith 2010: 37 - 39; Kilpi — Leino 2011: 776; Nieminen 2011: 841.)
Rokotuksista kieltdydytaan harvoin harvinaisten haittavaikutusten takia. Rokotusten
epdillaan aiheuttavan sairauksia, joiden varsinaista syntymekanismia ei viela tunneta,
kuten esimerkiksi MS-tautia, allergiaa tai autismia. Rokottamatta jattdmisen syy voi
myos olla vanhempien k&sitys siita, ettd lapsen tulee sairastaa taudit, joiden ajatellaan
kuuluvan osaksi lapsen normaalia kasvua ja kehitysta. (Kilpi — Leino 2011: 777; No-
hynek ym. 2011: 855.)

Vanhempien rokotuskielteisyyteen voi vaikuttaa luottamuksen puute rokotteen turvalli-
suutta ja terveydenhuollon ammattihenkil6d kohtaan. Myds tiedon puute voi aiheuttaa
rokotteista kieltaytymista. (Nieminen 2011: 841 - 843; Smith 2010: 37 - 39.) Monien
vanhempien tietolahteend rokotteiden osalta toimii Internet. Tutkitun ja patevén tiedon
lisdksi Internet sisdltdd myos paljon vaaraa tietoa seka myytteja rokotteiden turvalli-
suudesta. Vanhemmat eivat valttdmattd osaa suhtautua tietoon kriittisesti. (Smith 2010:
39.) Muun muassa kansainvalinen rokotuksia vastustava kansanliike, jonka toiminta on
l&ahtoisin maista, joissa rokotukset ovat olleet pakollisia, levittaa tieteellisiksi vaitettyja

uskomuksia ja asenteita myds Suomessa (Nohynek ym. 2012a).

Median vaikutus rokotekielteisyyteen on suuri, silla mediassa rokotteiden hydtyjen si-
jaan esiin nousevat rokottamisen jalkeen ilmenneet haitat. (Smith 2010: 37 - 39.) Tyy-

pillisesti rokotuksiin liittyvissd kohuissa on kyse yhden yksittdisen sairaustapauksen
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I6ytymisestd. Vaikka rokotuksen jalkeen olisikin ilmennyt terveydellinen haitta, ei se
valttamatta johdu rokotteesta. (Nieminen 2011: 841 - 843; Smith 2010: 37 - 39.) Useat
yksilon terveyteen liittyvat valinnat ovat hanen henkil6kohtaisten ominaisuuksiensa
lisdksi yhteydessa niihin mahdollisuuksiin ja arvostuksiin, joita yhteiskunta kunakin
ajankohtana osoittaa. TAman vuoksi median uutisointinnilla rokotteista ja rokottamises-
ta voi olla vaeston terveyteen liittyvid vaikutuksia. (Nuffield Council on Bioethics 2007:
36 - 37, 61 - 62.) Suomessa rokotusten kyseenalaistamisen ei ole kuitenkaan aikai-
semmin havaittu tilastollisesti vaikuttavan rokotuskattavuuteen negatiivisesti (Leino ym.
2007: 742).

4.2 Lasten rokottamiseen liittyva paatoksenteko

Lasten rokottamiseen liittyva paatdksenteko ei ole yksiselitteistd, silla se pitda sisallaan
hy6tyjen ja riskien punnitsemisen seka yksil6- ettd yhteisdtasolla. Lasten rokottamiseen
littyva paatoksenteko kuuluu vanhempien vastuulle. (Austvoll-Dahlgren — Helseth
2010: 2421 - 2422.) Alaikdisen lapsen mielipide rokottamisesta tulee kuitenkin ottaa
huomioon hanen kehitystasonsa mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 7; Kilpi — Leino 2011: 778 - 779.)

Vapaaehtoisiin terveyspalveluihin liittyvassa paatoksenteossa voidaan nahda kahta eri
toimintamallia, jossa rokotusten osalta ensimmaisessa vanhemmat paattava yksin las-
tensa rokottamisesta ja toisessa vanhemmat tekevat paatoksensa terveydenhuollon
ammattilaisen tukemana. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2421 - 2422.) Suomessa
lahes kaikki perheet kayttavat kunnallisen lastenneuvolan palveluita (Nohynek ym.
2012a). Tama mahdollistaa terveydenhuollon henkildstén saavuttaa useimmat lapsi-

perheet myds rokotuksiin liittyvan paatéksen ollessa ajankohtaista.

Vaikka lastensa rokottaminen on monille vanhemmille itsestdan selva valinta, on van-
hempien tarke&d saada rokotteista ja rokottamisesta ajankohtaista tietoa, jotta he voi-
vat tehda paatbksensa tutkittuun tietoon nojaten. Austvoll-Dahlgrenin ja Helsethin
(2010) tekeman tutkimuksen mukaan vanhempien paatéksenteko lastensa rokottami-
sesta perustuu luottamukseen, "terveeseen jarkeen” ja aikaisempiin kokemuksiin. Tar-
keimmaksi vanhempien tiedonlahteeksi lasten rokotuksiin liittyen nousi terveydenhoita-
ja. Terveydenhoitajan rooli korostui tilanteissa, joissa vanhemmilla oli epaselvyyksia

rokotustoimintaan liittyen. Myds paatdksenteossa passiivisen roolin omaavat vanhem-



14

mat pitivat terveydenhoitajan tiedonantoa tarkeana, silla he kokivat, ettd heidat otettiin
mukaan péatoksentekoon. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2424 - 2425.)

Terveydenhoitajan antaman tiedon maaran ja sisallon todettiin olevan selektiivista.
Vanhemmat, jotka suhtautuivat kriittisesti rokotuksiin, tulivat usein saaneeksi enemman
tietoa, silla terveydenhoitajat halusivat varmistaa, etté heilla on tarpeeksi tietoa valin-
tansa taustalla. Positiivisesti rokotuksiin suhtautuville puolestaan ei haluttu antaa liikaa
tietoa, silla heidan ajateltiin pitavan rokotusten ottamista itsestddn selvana. (Austvoll-
Dahlgren — Helseth 2010: 2424 - 2425). Haapalan ja Jarvisen (2010) vanhemmille te-
kemésta teemahaastattelusta ilmeni, ettd vanhemmat kokivat terveydenhoitajalta saa-
dun tiedon tarkeimmaksi lahteeksi, ja saatu tieto vahvisti jo aiemmin tehtyad rokotuspéa-
tosta seka lisdsi vanhempien luottamusta rokotteisiin. (Haapala — Jarvinen 2010: 21, 27
- 28, 36.) Lisaksi on todettu, ettd tyossdén rokottavien omat positiiviset asenteet ja suh-
tautuminen rokotteisiin vaikuttaa myonteisesti vanhempien rokotuspdatdksiin, ja nain

ollen my6s rokotuskattavuuteen (Schmitt ym. 2007: 4).

Austvoll-Dahlgrenin ja Helsethin (2010) tutkimuksessa nousi esiin vanhempien koke-
mus siitd, etta rokotuksiin liittyva tiedonanto korosti rokotteiden positiivisia vaikutuksia
ja vain vahan niiden aiheuttamia haittavaikutuksia. Lisaksi vanhemmat kokivat, etta
tiedon sisalto ei ollut tarpeeksi rokotespesifistéd, vaan koski rokotteita yleensa, eikd saa-
tu informaatio tukenut tarpeeksi péatdksentekoa yksittaisten rokotteiden osalta. Ter-
veydenhoitajat puolestaan kokivat, ettd he tarjosivat tietoa jopa enemman kuin van-

hemmat itse olivat kiinnostuneita saamaan. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2425.)

Vanhempien asenteet vaikuttavat vahvasti tiedon tarpeeseen ja sen itsendiseen hake-
miseen. Vanhemmat, jotka suhtautuivat rokotteisiin kriittisesti, etsivat todenndkoisem-
min tietoa rokotteista myos itsendisesti. Vanhemmat my@s toivoivat, ettd terveydenhoi-
taja voisi ohjata itsendisessa tiedonhaussa ja luotettavien ldhteiden I0ytamisessa, mi-
kéli vanhempi haluaa rokotustoiminnasta ja rokotteista enemman tietoa, kuin mita vas-
taanotolla on mahdollisuus antaa. Osa vanhemmista koki, etteivat he saaneet tarpeeksi
tietoa taudeista joita vastaan rokotetaan. Osalle jAi myods epaselvaksi, kenen vastuulla
rokottamiseen liittyva paatoksenteko oikeastaan on. (Austvoll-Dahlgren — Helseth
2010: 2425 - 2426.) Vanhemmille annetun tiedon tulisi olla neutraalia ja tasapuolista,
jotta vanhemmat saavat tarpeeksi tietoa paatoksenteon tueksi ja mahdollisilta epéasel-
vyyksilta valtyttaisiin. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2427 - 2428; Smartt Gullion -
Henry — Gullion 2008: 406 - 407; Nohynek ym. 2012a.)



15

Tiedonannon lisédksi vanhemmat pitavéat tarkeana luottamuksellista suhdetta tervey-
denhoitajan kanssa. Luottamuksen vallitessa uskalletaan avoimesti ottaa puheeksi
rokotuksiin ja niiden haittavaikutuksiin liittyvid huolenaiheita. Tallaisen suhteen myo6ta
kay selvaksi myos terveydenhoitajan ja vanhemman yhtaldinen tavoite - lapsen paras
mahdollinen terveys. (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2425 - 2428; Nohynek ym
2012a.) Tutkimustulosten perusteella vanhemmat kokevat, ettd kohtaaminen tervey-
denhuoltohenkildkunnan kanssa on usein myodnteista ja ilmapiiri koettaan turvallisena
(Rantanen — Heikkila — Asikainen — Paavilaianen — Astedt-Kurki 2010). Luottamus ro-
kotteita kohtaan sailyy, kun niiden haittavaikutukset tiedetddn ja niista tiedotetaan. Ro-
kotteiden haittavaikutuksista kerataan jatkuvasti ajantasaista tietoa, joka osaltaan tukee
rokotemyontyvyytta. Haittavaikutuksista tiedottaminen lisdé luottamusta rokotteita koh-
taan, kun niita voidaan suositella uskottavasti. (Nieminen 2011: 843; Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta
421/2004 8 5.)

5 Sikainfluenssapandemia

5.1 Influenssa sairautena

Influenssa on yldhengitysteiden infektiotauti, jonka aiheuttavat influenssa A-, B- ja C-
virukset. Influenssa voi olla oireeton, lieva tai jopa hengenvaarallinen. Se tarttuu pisara-
tai kosketustartunnalla kulkeutuen hengitysteihin. Influenssan itdmisaika on yleensa 2-
3 vuorokautta. (Ziegler — Heikkinen 2010: 470, 481 - 483; Heikkinen 2008: 153 - 155.)
Influenssa alkaa tavallisesti dkillisella kuumeella, joka voi kestdd useita vuorokausia.
Muita oireita ovat esimerkiksi pdansarky, lihaskivut, vilunvaristykset, yska, kurkkukipu
sek& huonovointisuus. Yska ja uupumus voivat jatkua muutamankin viilkon muiden oi-
reiden havittyd. Lapsella kuume on yleensa korkeampi, kuumekouristuksia voi esiintya
ja nuhaa seka nenén tukkoisuutta esiintyy usein jo taudin alkuvaiheessa. Maha- ja suo-
listo-oireita saattaa esiintyd influenssan yhteydessa. Pienten lasten influenssa vaatii
usein sairaalahoitoa korkean kuumeen ja alentuneen yleistilan vuoksi. Influenssasta voi
toipua kotona, jos oireet ovat lievia eiké potilas kuulu riskiryhmaan. Influenssaan on
saatavilla kaupallinen kausi-influenssarokote, joka on ensisijainen, turvallinen ja teho-

kas keino ennaltaehkaista tauti. Influenssan hoitoon ja ennaltaehkaisyyn voidaan rokot-
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teen lisaksi kayttad spesifisia viruslaakkeita. (Ziegler — Heikkinen 2010: 470, 481 - 483;
Heikkinen 2008: 155 - 157.)

Influenssarokotteet ovat yleisesti osoittautuneet hyvin turvallisiksi. Rokotuksen jalkeen
voi esiintya lievid paikallisoireita. Rokottamalla ladketieteellisin ja iképerustein maaritet-
tyihin riskiryhmiin kuuluvat, raskaana olevat seké sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
ja -opiskelijat voidaan vahentaa influenssan aiheuttamaa sairastavuutta, taudin vakavia
muotoja sekéa kuolleisuutta. (Ziegler — Heikkinen 2010: 470, 483 - 484; Nohynek ym.
2012a.)

5.2 Sikainfluenssa ja sen maantieteellinen leviaminen

Sikainfluenssa on siasta perdisin oleva influenssa A, joka on laaketieteelliseltd nimel-
tédan influenssa A(H1N1)v (Lyytikdinen ym. 2010: 1995). Sikainfluenssan taudinkuva ja
oireet muistuttavat tavallista kausi-influenssaa. Se alkaa my¢s akillisella kuumeella ja
muita yleisimpid oireita ovat yska, kurkkukipu ja nuha. Taudin hoito ei vaadi yleensa
sairaalahoitoa, mutta poikkeuksena ovat kuitenkin riskiryhmaan kuuluvat sek& influens-
san raju taudinkuva. Valittoméalle sairaalahoidolle on tarvetta, mikali oireina ilmenee
muun muassa hengitysvaikeuksia, voimakasta oksentelua seké influenssan kaltaisten
oireiden haviamistd ja palaamista voimakkaampina. Lapsen normaalista poikkeava
kayttaytyminen on syy hakeutua sairaalahoitoon. Sikainfluenssan kotihoitoon suositel-
laan lepoa, riittdvaa nesteiden saantia ja apteekista saatavien kuumetta alentavien
itsehoitolaékkeiden kayttdad. Liséksi sairastuneen voinnin seuranta on tarkeéa. (Sikain-

fluenssa - virallinen tietopaketti 2012; Lyytikdinen ym. 2010: 1997.)

Pandemiaksi kutsutaan tilannetta, jossa ennestaan tuntematon ja helposti leviava tau-
dinaiheuttaja vaarantaa maailmanlaajuisesti inmisten terveyden. Influenssapandemioita
esiintyy tietyin valiajoin, yleensa kaksi tai kolme kertaa vuosisadassa. (Nuffield Council
on Bioethics 2007: 51 - 52.) Sikainfluenssa eli influenssa A(H1N1)v todettiin ensimmai-
sen kerran kevaalla 2009 Meksikossa ja Yhdysvalloissa. Suomessa ensimmainen in-
fluenssa A(H1N1)v -sairastapaus varmistui toukokuussa 2009 ja varsinainen epidemia
puhkesi saman vuoden lokakuussa. Epidemiahuippu saavutettiin ensin Pohjois-
Suomessa ja sen jalkeen eteldssd. Maailman terveysjarjestdé (WHO) julisti pandemian
alkaneeksi jo kesdkuussa vuonna 2009. (Lyytikdinen ym. 2010: 1995, 1997 - 1998).
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6 Sikainfluenssan ehkéisytoimenpiteet ja niiden seuraukset

6.1 Sikainfluenssarokote ja sen kaytto

Influenssavirus |0ydettiin vuonna 1933, jolloin aloitettiin myds ensimmaisten influenssa-
rokotteiden kehittdminen. Rokotteen kehitys on jatkunut aktiivisena monta vuosikym-

ment& lukuisten epidemioiden ja pandemioiden johdosta. (Heikkinen ym. 2011: 801.)

Influenssavirukselle on ominaista jatkuva muuttuminen eli antigeenievoluutio, jonka
avulla virus vaistdd immuunisuojan aiheuttaen toistuvia epidemioita eli tilanteita, joissa
tautitapausten ilmaantuvuus on huomattavasti suurempaa. Jatkuvasti muuntuvat in-
fluenssavirukset pakottavat muuttamaan vuosittain rokotteen koostumusta sellaiseksi,
ettd se tehoaa mahdollisimman hyvin vallalla olevia viruskantoja vastaan. Rokotteen
valmistus kestaa noin kuusi kuukautta, joten esimerkiksi Suomessa syksylla kayttéon
otettavien kausi-influenssarokotteiden koostumus pdaatetdan saman vuoden helmi-
kuussa. Maailman terveysjarjestén (WHO) asiantuntijaryhma paattda rokotekannoista,
pyrkien ennustamaan, mitk& viruskannat aiheuttavat eniten tauteja vuoden kuluttua
paatoksestd. Rokotteen suojateho vaihtelee vuosittain ja yleensa sen teho on 60 - 90
%. Influenssaepidemian aikana vaestosta noin 5 - 20 % saa tartunnan. (Heikkinen ym.
2011: 801 - 802; Ziegler — Heikkinen 2010: 470, 474, 484; Heikkinen 2008: 153, 157.)

Suomessa kaytdssa ollut sikainfluenssapandemiarokote (Pandemrix®-rokote) on tehty
pandeemista (H1IN1) 2009 -viruskantaa vastaan. Rokotteessa tehosteaineena eli adju-
vanttina on AS03. (Pandemiarokotussuositus 2009: 3.) Samasta virusmaarasta voi-
daan adjuvantin avulla valmistaa suuri maéard rokotteita. Adjuvantin avulla voidaan
myos tehostaa rokotetta ja parantaa sen vaikutusta, jolloin syntyy vastustuskyky taudin
aiheuttajaa vastaan rokotteen sisaltdmalla pienelld virusmaaralla. Rokotteissa adjuvan-
tin kayttbd suosittelee Maailman terveysjarjesto (WHO). (Pandemiarokotussuositus
2009: 3; Nohynek ym. 2012a.)

Euroopan ladkevirasto (EMA) hyvéksyi pandemiarokotteen maailmanlaajuiseen kayt-
t6on. Tutkimuksissa todettiin, ettd Pandemrix®-rokote tuottaa hyvin vasta-aineita ja
yksi rokoteannos antaa riittavan suojan sikainfluenssaa vastaan. (Pandemiarokotus-

suositus 2009: 3 - 4.) Pandemrix®-rokotteelle myénnettiin myyntilupa, kun se taytti Eu-
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roopan ladkelainsaadannon vaatimat kliiniset tutkimukset seké laatuvaatimukset, eika

tuolloin tiedossa ollut viela narkolepsiaa haittavaikutuksena (THL 2010).

Valtioneuvostossa hyvéaksyttiin asetus tartuntatautiasetuksen valiaikaisesta muuttami-
sesta syyskuussa 2009, minkd mukaan kuntien tuli jarjestédd rokotukset sikainfluenssa-
virusta vastaan. Pandemiarokotteita oli hankittu koko vaestélle ja rokottaminen aloitet-
tiin niista, joille tauti aiheuttaisi suuremman sairastumisriskin muihin ryhmiin verrattuna.
(Pandemiarokotussuositus 2009: 1; Valtioneuvoston asetus tartuntatautiasetuksen va-
liaikaisesta muuttamisesta 707/2009 8§ 8.) Pandemrix®-rokotteen ensimmainen era
saatiin Suomeen lokakuun alussa 2009 ja rokottaminen aloitettiin valittdmasti. Muuta-
man kuukauden kuluttua rokottamisen aloittamisesta huomattiin, etta lasten ja nuorten
narkolepsia-katapleksiatapaukset lisdantyivat merkittavasti. (Nohynek ym. 2012b: 1035
- 1036; Pandemiarokotussuositus 2009: 1.)

6.2 Narkolepsian taudinkuva

Narkolepsia on REM-unen sadatelyhairié (Nousiainen — Mervaala 2011: 1200). Yleensa
narkolepsia puhkeaa nuoruudessa tai nuorella aikuisialla, 12 - 25-vuotiaana. Sen syn-
tymekanismia ei viela tunneta, mutta sitd pidetdan autoimmuunisairautena, jonka puh-
keamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Arvellaan, ettd se on erilaisten perinngllisten
tekijoiden, infektioiden ja erilaisten toksiinien yhteisvaikutuksen seuraus. Ennen vuotta
2009 narkolepsian esiintyminen lapsilla ja nuorilla on ollut hyvin harvinaista (0,00001
%). (Kansallisen narkolepsiatydryhman loppuraportti 2011; Partinen ym. 2012: 1045 -
1046; Huttunen 2011; Nohynek ym. 2012b: 1036; THL 2013.)

Narkolepsiaan liittyy liiallinen vasymys ja uneliaisuus paivasaikaan seka pakonomainen
ja tahaton nukahtelu odottamattomissakin tilanteissa, kuten esimerkiksi kesken lauseen
tai syodessa. Akillinen lihasjantevyyden menettdminen voimakkaan tunnereaktion yh-
teydessa eli katapleksiaoireen esiintyminen on myds tyypillista. (Nousiainen — Mervaa-
la 2011: 1200; Rauhala — Himanen — Sjéholm 2006: 643; Huttunen 2011.) Narkolepsi-
aan sairastuneella voi esiintya unihalvauksia, jotka aiheuttavat herddmiseen tai nukah-
tamiseen liittyvid lilkkuntakyvyn menetyksia. Lisaksi voi esiintya erilaisia heradmiseen ja
nukahtamiseen liittyvia pelottavia harhoja, jotka kuitenkin tiedostetaan epéarealistisiksi.
(Nousiainen — Mervaala 2011: 1200; Sillanp&& 2004: 564; Rauhala ym. 2006: 643.)
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Narkolepsiakohtaus alkaa yllattden ja on kestoltaan noin 15 minuuttia, jonka jalkeen
unesta herétédn virkistyneena. Uusi kohtaus voi alkaa 1 - 5 tunnin kuluttua edellisesta.
(Sillanpaa 2004: 564.) Narkolepsian hoidossa on tarke&d&d huomioida sdanndéllisen uni-
valverytmin sekda sdanndllisten elaméntapojen noudattaminen. On hyva huomioida
paivan rytmitys niin, etta paivaunet ovat mahdollisia ja valttda paivavireytta heikentavia
tekijoita, kuten esimerkiksi raskaita aterioita. Suurimmalla osalla narkolepsiaa sairasta-
vista oireita voidaan lievittda laakehoidon avulla. Sairauteen liittyva tapaturmavaara ja
ammatinvalinta on syyta huomioida. (Huttunen 2011; Nousiainen — Mervaala 2011:
1200.)

6.3 Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valinen yhteys

Sikainfluenssapandemian ehkaisytoimenpiteiden jalkeen huomattiin tilastollisesti
enemman puhjenneita lasten ja nuorten narkolepsiatapauksia, minka seurauksena
alettiin epéilla Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valistd yhteyttd. Pandemrix®-
rokotukset keskeytettiin varotoimenpiteena Suomessa elokuussa 2010. (THL 2010).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen p&ajohtaja nimesi kansallisen narkolepsiaty6ryh-
man selvittamaan narkolepsian ja Pandemrix®-rokotteen valista yhteytta syksylla 2010.
Narkolepsiatydryhma koostui narkolepsiatutkijoista, THL:n asiantuntijoista seka Sosiaa-
li- ja terveysministerion edustajasta (Kansallisen narkolepsiatydryhman loppuraportti
2011: 4; THL 2010). Narkolepsiatydoryhma vahvisti elokuussa 2011 antamassaan lop-
puraportissaan, ettd Pandemrix®-rokote edisti 4 - 19-vuotiainen lasten ja nuorten nar-
kolepsian puhkeamista. Tutkimuksissa ilmeni, ettd rokottamattomiin verrattuna Pan-
demrix®-rokotteen saaneilla lapsilla ja nuorilla oli l[&hes 13-kertainen riski sairastua
narkolepsiaan kahdeksan kuukauden kuluessa rokotuksesta. (Nohynek ym. 2012b:

1039 - 1041; Kansallisen narkolepsiatyéryhméan loppuraportti 2011: 13, 23 - 24.)

Vuoden 2013 helmikuun loppuun mennesséa oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
valtakunnalliseen rokotusten haittavaikutusrekisteriin ilmoitettu yhteensa 152 narkolep-
siatapausta, jotka ovat ilmenneet Pandemrix®-rokotuksen jalkeen. (THL 2013). Pan-
demrix®-rokotusten jalkeen, rokotetuilla ilmenneissd narkolepsia tapauksissa oireet
poikkesivat hieman lapsuusidn narklolepsian kliinisesta taudinkuvasta. Naissa tapauk-
sissa oireet alkoivat akisti, katapleksiaoire alkoi paivavasymyksen kanssa samaan ai-
kaan tai hieman myéhemmin. Liséksi psykiatriset oireet, kuten esimerkiksi artyneisyys,
haastava kaytds ja huonolaatuinen uni olivat sairastuneilla melko yleisid. (Partinen ym.

2012: 1049 - 1052; Kansallisen narkolepsiatyéryhman loppuraportti 2011: 8.)
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Pandemrix®-rokotteen seké lasten ja nuorten &killisesti alkaneen narkolepsian valista
yhteytta selvitettiin valtakunnallisen hoitoilmoitusrekisterin tietojen avulla. Suomessa
lasten ja nuorten pandemiarokotuksia sek& narkolepsiaan sairastumista seurattiin ta-
kautuvasti vuosien 2009 - 2010 aikana. Potilasasiakirjat koottiin potilaista, jotka olivat
saaneet narkolepsiadiagnoosin tietyn aikavalin sisalla. Vaestopohjaisella takautuvalla
kohorttitutkimuksella todettiin, ettd narkolepsian esiintyvyys lisdantyi rokotusten jalkeen
ainoastaan 4 - 19-vuotiaiden lasten ja nuorten ikdryhmassa (kuvio 1). Suomessa an-
nettiin 2,76 miljoonaa Pandemrix®-rokotetta 2009 - 2010 sikainfluenssaepidemian ai-
kana. Rokotuskattavuus oli keskimaarin 52 %. Alle 4-vuotiaista lapsista rokotettiin 74
%, 5 - 14-vuotiaista noin 80 % ja 15 - 19-vuotiaista noin 57 %. (Kansallisen narkolep-
siatyoryhman loppuraportti 2011: 9 - 10, 12 - 13, 23 - 24; Nohynek ym. 2012b: 1035 -
1042.)

MNarkolepsiatapaukset idn ja kalenterivuoden mukaan
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Lahde: sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterit {ICD10-koodi G47.4)

Kuvio 1. Suomessa ilmenneet narkolepsiatapaukset vuosina 2006—2010 (Kansallisen narkolep-
siatydryhman loppuraportti 2011).

Sairastuneiden lasten ja nuorten todettiin olevan geneettisesti alttiita narkolepsian puh-
keamiselle, silla heilla oli HLA DQB1*0602 -alleeli, joka yhdessa jonkin ulkoisen tekijan

kanssa edesauttoi narkolepsian puhkeamista. Pandemrix®-rokotetta voidaan pitaa



21

tallaisena ulkoisena tekijand. Vain pieni osa geneettisen alttiuden omaavista sairastui
rokotuksen yhteydessa, joten on mahdollista, ettd mukana on ollut vaikuttamassa mui-
takin ymparistotekijoitd. Tutkimuksissa ilmeni, ettd neljasosalla narkolepsiaan sairastu-
neilla oli Pandemrix®-rokotteen jalkeen AS03-adjuvanttiin sitoutuvia vasta-aineita. Ha-
vainnosta tehddan jatkotutkimuksia, koska oletetaan, etta myos se on vaikuttanut osal-
taan narkolepsian puhkeamiseen. Virusvasta-ainetutkimuksista ilmeni, etta narkolepsi-
aan sairastuneista alle 10 % oli sairastanut sikainfluenssan, joten Pandemrix®-
rokotteen ja sikainfluenssan kanssa ei ole todettu olevan yhteisvaikutusta narkolepsian
synnysséa. (THL 2013; Kansallisen narkolepsiatyéryhman loppuraportti 2011: 16 - 18,
23; Partinen ym. 2012: 1046, 1051 - 1052.)

Suomi, Ruotsi, Norja, Irlanti ja Iso-Britannia ovat saaneet Pandemrix®-rokotteen ja
narkolepsian valisen yhteyden selvittdmisen tutkimukset paatdkseen. Ruotsissa rokote-
tuilla oli Iahes 7-kertainen riski sairastua narkolepsiaan rokottamattomiin verrattuna.
Irlannissa lapsilla ja nuorilla oli yhta suuri riski sairastua narkolepsiaan kuin Suomessa,
lahes 13-kertainen. Iso-Britannian tutkimusten perusteella 4 - 18-vuotiaiden suhteelli-
nen riski sairastua narkolepsiaan oli 14 - 16-kertainen riippuen siitd, kuinka kauan ro-
kottamisesta oli kulunut. Muualla maailmassa tutkimukset eivat ole viela valmiita. (THL
2013; THL 2012.)

6.4 L&akevahingon korvaus ja siihen liittyva paatoksenteko

Laakevahinkovakuutus korvaa Suomessa kulutukseen luovutetuista, myydyista ja laa-
ketutkimuksessa kaytetyista laakkeista kayttajilleen aiheuttaneita yllattavia haittavaiku-
tuksia. Suomen La&kevahinkokorvausosuuskunta on vakuutuksenottaja ja sen avulla
hoitaa lddkkeiden aiheuttamia vahinkoja jAsentensad puolesta. Osuuskunnan jasenia
voivat olla Suomessa toimivat lAdkkeiden valmistajat, markkinoijat, maahantuojat seka
tutkimusyhtiot. Suomen Laakevahinkokorvausosuuskunta on ollut voimassa vuodesta
1984 alkaen. Kolmen vakuutusyhtion (If vahinkovakuutusyhtié Oy, Pohjola Vakuutus
Oy ja Keskindinen Vakuutusyhtié Tapiola) muodostama La&kevahinkovakuutuspooli on
vakuutuksenantaja, joka kasittelee vahingot ja hoitaa korvaustoimen. (L&&kevahinko-

vakuutuspooli 2012; Suomen Laakevahinkokorvausosuuskunta 2012.)

Potilasvahinkolain perusteella potilas voi hakea korvausta terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessd aiheutuneesta henkildvahingosta potilasvakuutuksesta. Terveydenhuolto-

henkiloston velvollisuutena on tiedottaa asiakkaalle potilasvahinkolaista ja sen tuomista
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korvausmahdollisuuksista. Korvausta suoritetaan henkilévahingosta, joka on aiheutu-
nut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta, josta on seurannut
potilaalle pysyvé vaikea sairaus, vamma tai kuolema. Lisdksi seurausten tulee olla koh-
tuuttomia, kun huomioidaan vahingon vakavuus, sen laatu ja vaikeusaste. Kaikki ter-
veyden- ja sairaanhoitoa harjoittavat ovat velvoitettuja ottamaan potilasvakuutuksen.
(Potilasvahinkolaki 585/1986 8§ 2; § 4.) Vakuutuksenottajilta perittava vakuutusmaksu
kattaa potilasvahingosta maksettavat korvaukset ja muut kustannukset (Valtonen 2011:
335).

Henkilévahinkojen korvaustoiminnassa sovelletaan yleisesti vahingonkorvauslain lakia,
kun kyseessa on pysyva haitta (Vahingonkorvauslaki 509/2004 § 1). Laédkevahinkova-
kuutus ei korvaa etuuksia, joita on oikeus saada julkisista varoista tai lakisaateisesta
vakuutuksesta, kuten esimerkiksi sairausvakuutuksesta. Kansanelékelaitokselta (Kela)
saatavia etuuksia ovat muun muassa ladke- ja matkakustannukset, vammaistuki, yksi-
tyisladkarin palkkioiden korvaukset sekd vanhempien saama erityishoitoraha. (Laake-

vahinkovakuutuspooli 2011.)

Vahingonkorvaus on koko elamén kestava prosessi ja vahingonkarsineen terveydenti-
laa seurataan jatkuvasti. Pandemrix®-rokotusten jalkeen narkolepsiaan sairastuneille
maksetaan yhdenmukaisin perustein ennakkokorvaukset seka tilapdisesta ettd pysy-
vasta haitasta. Tilapaisen haitan korvaus kattaa narkolepsian ilmenemisen ja tervey-
dentilan vakiintumisen valisen ajan. Pysyvan haitan korvaus hyvittda vahingosta jaanyt-
ta pysyvaa sairautta tai vammaa, joka alentaa vahingonkarsineen toimintakykya. Kor-
vauksen maardan vaikuttavat henkildvahingonlaatu, sen vaikeusaste ja henkilon ika.
Pysyvan haitan korvauksen ajankohta on narkolepsiaan sairastuneella aikaisintaan 3 -
5 vuoden kuluttua oireiden puhkeamisesta, koska pysyva haitta voidaan maaritella vas-
ta terveydentilan vakiinnuttua. Pysyvan haitan korvaus maksetaan kahdessa erédssa
tapauksessa, jossa vahingonkérsinyt on alle 18-vuotias. Sairauden hoidosta aiheutu-
neet hoito-, lAdke- ja matkakustannukset korvataan todellisten kulujen mukaisesti. Ta-
pauskohtaisesti arvioidaan lasten vanhemmille aiheutuneet hoitoon liittyvien kustan-
nusten korvaus. Tulevaisuudessa narkolepsiaan sairastunut voi hakea ansionmenetys-
korvausta, mikali sairaus aiheuttaa tyokyvyttomyyttd. (La&kevahinkovakuutuspooli
2012))
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7 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen liittyvat muuttujien mittaaminen ja muut-
tujien valisten yhteyksien tarkastelu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 41).
Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi, silla sen
avulla selvitetddn lukumé&ariin ja prosenttiosuuksiin liittyvida kysymyksia. Tyypillista tut-
kimukselle on, ettd olemassa oleva tilanne saadaan hyvin kartoitettua, mutta asioiden

syita ei pystyta riittavasti selvittimaan. (Heikkila 2008: 16.)

Hoitotieteessa tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus on haastattelu- tai kyselytutkimus
valmiiksi laadittujen kyselylomakkeiden avulla. Téallaista tutkimusta kutsutaan survey-
tutkimukseksi. Tutkimuksen toteutus voi tapahtua kokonais- tai otantatutkimuksena.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 42 - 43.) Kokonaistutkimuksessa perusjouk-
ko voi muodostua todella laajaksi ja usein pdddytdankin kustannuksilta suppeampaan

otantatutkimukseen (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 79).

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden maarittelyssa tulee tarkastella sen validi-
teettia ja reliabiliteettida. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 157 - 158.) Tutki-
muksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia, vaan tutkimus on oltava toistettavissa
samanlaisin tuloksin (Heikkila 2008: 30).

7.1 Kysely tutkimusmenetelmana

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma on kysely.
Kyselylomakkeen laatiminen on koko tutkimusprosessin kriittisin vaihe, silla lomakkeen
tulee olla sisalléltaan riittivan tasmallinen seka ilmiota kattavasti kuvaava. Kyselylo-
makkeen voi laatia itse tai kayttdd jo olemassa olevaa mittaria. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 87, 90.) Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat selkea ja
siisti ulkoasu, yksiselitteiset vastausohjeet, kysymysten looginen eteneminen ja juokse-
va numerointi sek& samaa aihetta koskevien kysymysten ryhmittely kokonaisuuksiksi
niitd kuvaavien otsikoiden alle. Lisédksi on toivottavaa, ettd kysymykset etenevat hel-
poista vaikeisiin kysymyksiin. Hyva kyselylomake on esitestattu ennen sen kayttoa.
(Heikkilda 2008: 48 - 49.) Hyvan kyselylomakkeen tulisi olla myds riittdvan lyhyt, eika
sen vastaamiseen saisi kulua 15 minuuttia kauempaa (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 88).
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Kyselylomake voi siséltaa tyypiltdan erilaisia kysymyksia. Naitd ovat avoimet-, suljetut-
ja sekamuotoiset kysymykset. Yleensa kyselytutkimuksissa on mukana joitakin avoimia
kysymyksia, vaikka suljetut kysymykset liitetdadnkin vahvemmin kvantitatiiviseen tutki-
mukseen. (Heikkila 2008: 49 - 55.) Aineiston keruu voi tapahtua joko sahkdisella tai

paperisella lomakekyselylla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 92.)

Opinnaytetydn pohjana kaytettiin kevaalla 2012 valmistunutta paperista kyselylomaket-
ta (Sahraméaki — Sankola — Solmari 2012), joten tdman tyon osalta kyselyn tydstdminen
koostui pienten korjauksien teosta, mittarin lopullisesta hyvéaksymisesta seka sen
muokkaamisesta sahkoiseen muotoon. Kysely sisélsi kaikkia eri kysymystyyppeja.

Osassa suljettuja kysymyksia kaytettiin Likertin asenneasteikkoa.

7.2 Sahkoinen kysely

Séahkdisen verkkokyselyn etuina voidaan pitaé sen helppoutta, nopeutta, joustavuutta,
taloudellisuutta ja ekologisuutta (Heikkila — Hupli — Leino-Kilpi 2007: 102). S&hkdéisen
kyselyn sopivuus voidaan nahda tilannesidonnaisena, ja sen yhtéajaksoinen tayttaminen
voi terveydenhuoltoalalla olla vaikeaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 92 -
93.) Se on kuitenkin nopea tapa kerété tietoa ja on soveltuva kaytettavaksi, kun edus-

tavan otoksen saaminen on mahdollista (Heikkil& 2008: 69).

Opinnaytetyon tekoa ohjasivat annetut resurssit, erityisesti aika ja tasta syysta kysely-
lomake paéatettin muokata sahkdiseen muotoon. Sahkdisen kyselyn vastaukset tallen-
tuvat suoraan tietokantaan, jolloin aineiston kasittely heti aineiston keruun péaéatyttya
mahdollistuu (Heikkila 2008: 69). Sahkoisen kyselyn toteuttaminen on néin tehok-
kaampaa verrattaen paperiseen kyselyyn, silld aikaa sdastyy seka vastausten palau-
tus- etta tallennusvaiheessa. Liséksi vaivattoman palautustavan avulla pyrittiin teke-
maan kyselyyn vastaaminen mahdollisimman helpoksi. S&hkoisen kyselyn etuina pidet-
tiin myds sen mahdollistavia ominaisuuksia, kuten pakotettuja vastauksia, joiden avulla
varmistettiin laadukas aineisto huolella taytettyjen kyselyiden ja niiden vertailukelpoi-

suuden myota.

Tarkeda aineistonkeruussa on, ettd perusjoukon kaikille jasenille saadaan tieto kyse-
lystd sekd internet osoitteesta, jossa kysely on taytettavissa. Tapoja tavoittaa vastaajat

on useita, mutta yleisint on toimittaa linkki kyselyyn vastaajille sdhk&postitse. (Heikkila
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2008: 69.) Koska kyselyyn vastaajat koostuivat kolmen eri kaupungin terveyskeskuk-
sen lastenneuvolan terveydenhoitajista, kysely toimitettiin heille sdahkdpostitse terveys-
keskuskohtaisen yhdyshenkilon kautta. Tutkimus ei tuottanut terveyskeskuksille muita
kustannuksia, kuin henkildkunnan tydpanoksen kyselyyn vastattaessa. Kyselyyn vas-

taaminen vei tyontekijan aikaa noin 10 - 15 minuuttia.

Séahkdisen kyselylomakkeen rakentamiseen kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
E-lomakepohjaa. Tastd lomakepohjasta vastaukset siirtyvat niiden tallentumisen jal-
keen suoraan PASW-tilasto-ohjelmaan. PASW:n liséksi tulosten kasittelyssé kaytettiin
apuna Excel-tilastointiohjelmaa. Sahkoisen kyselyn luomisessa seka aineiston kasitte-
lyssé ja analysoinnissa saatiin apua lehtori Paivi Leskiseltd, tilastoaiheisista opinnayte-

tyOpajoista.

7.3 Otos

Valitun otoksen on tarkoitus edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa eli véesto-
ryhmaa, johon tulokset halutaan yleistédd. Vertaamalla otoksen ja perusjoukon ominai-
suuksia toisiinsa, saadaan kasitys otoksen vastaavuudesta. Valttamalla otoksen ja pe-
rusjoukon ominaisuuksien poikkeavuudet valtetddn myds otantavirheet. T&man liséksi
otantavirheiden synty voidaan estaa valitsemalla sopiva otantamenetelma ja valttamal-
I& lilan suppean otoksen valinta. Virheet voivat kuitenkin olla myds otannasta riippumat-
tomia. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 79 - 83.) Otantamenetelmia on usei-
ta, ja niiden valikoitumiseen vaikuttavat tutkimuksen tavoitteet, perusjoukon maantie-

teellinen sijainti ja keskindinen samankaltaisuus seka resurssit (Heikkila 2008: 35 - 41).

Otoksen koko on olennainen seikka kvantitatiivisessa tutkimuksessa seka yleistetta-
vyyden ettd tutkimusetiikan kannalta. Mikali kohderyhmé& on suppea tai tuloksia halu-
taan tarkastella yleisella tasolla, otoskoon tulisi olla vahintadn 100. (Heikkila 2008: 45.)
Otoksen kokoa suunniteltaessa tulee muistaa kadon mahdollisuus eli tilanne, jossa osa
halutuista tutkittavista kieltaytyy osallistumasta tutkimukseen. Tilanne voidaan enna-
koida valitsemalla aiottua suurempi otoskoko tai jarjestamalla uusintakysely. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 82 - 83.) Kato voidaan pyrkia pitdiméén pienend mo-
tivoivan saatekirjeen, houkuttelevan kyselylomakkeen ja vaivattoman kyselyn palautus-
tavan avulla. (Heikkid 2008: 43 - 44.)
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Teoriatietoon perustuen suunniteltiin otoksen kooksi 200. Kyseiseen otoskokoon péa-
dyttiin huomioiden otantatutkimuksen vahimmaismaéaran sekd mahdollisen vastauska-
don. Lopullisten kartoitukseen osallistuvien kaupunkien varmistuttua, saatiin otoksen
todelliseksi kooksi 159. Kadon vahentamiseksi pyrittiin aktivoimaan vastaajia suunnitte-

lemalla motivoiva ja kiinnostusta herattéava saatekirje. (Liite 2).

8 Opinnaytetybn empiirinen toteutus

8.1 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin kolmen eri puolella Suomea (Etela-, Lansi-, Itd&-Suomi) sijait-
sevan kaupungin terveyskeskuksista, tammikuun 2013 aikana. Eettisista syista aineis-
ton keruu kohteet ilmoitetaan kaupunkeina A, B ja C. Vastaukset jakautuivat maantie-
teellisen sijaintinsa puolesta seuraavanlaisesti: kaupunki A 72 % (n=61), kaupunki B 17
% (n=15) ja kaupunki C 12 % (n=10). (Taulukko 2.) Aineisto kerattiin virkakielenaan
suomea puhuvilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta (n=86). Aineisto kerattiin 7.1. -
30.1.2013.

Taulukko 2. Otos ja aineisto kaupungeittain.

116 61 72
25 15 17
18 10 12
159 86 54

Aluksi oltiin s&hkdpostitse yhteydessé Ita-Suomessa sijaitsevan kaupungin terveyskes-
kuksen lastenneuvoloiden vastaavaan terveydenhoitajaan, joka puolsi tutkimuksen
tekoa. Kaupunki valikoitui aineiston keruukohteeksi, silla se oli yleisesti tunnettu tutki-
musmyonteisyydestaan rokotuksia ja rokottamista kohtaan. Tutkimuslupa hankittiin
terveyskeskuksessa toteutettavaan tutkimukseen kyseisen kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimelta. Apua tutkimuslupahakemusten tekoon saatiin opinnéaytetydn ohjaavalta
opettajalta, lehtori, TtT Anne Nikulalta. My6hemmin selvisi, ettd kohdekaupungissa ei

ollut tarpeeksi lastenneuvoloiden terveydenhoitajia kattavan aineiston keruuseen, miké&
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johtui uusista kuntarajamuutoksista. Tamén seurauksena paadyttiin hankkimaan liséa
vastaajia eri kaupunkien terveyskeskuksista. Jotta tulokset kuvaisivat mahdollisimman
hyvin koko Suomen tilannetta, uudeksi opinnéytetydn tavoitteeksi muodostui tutkimus-
aineiston kerddminen maantieteellisesti eri alueilta. Mahdollisia yhdyshenkil6ita 1&hes-
tyttiin puhelimitse ja sahkodpostitse. Yhdyshenkildiden puoltaessa tutkimusta haettiin
tutkimuslupia viela neljaan eri kaupungin terveyskeskukseen. Tydelamayhteyshenkild,
ylilddkari, LT Hanna Nohynek pidettiin ajan tasalla muuttuvista tilanteista sahkdpostitse
seké tyodelamayhteys-tapaamisissa. Hanella myos hyvaksytettiin lopulliset terveyskes-

kukset, joista aineisto keréttiin.

Alun perin suunnitellussa aikataulussa (marras- ja joulukuu 2012) ehdittiin saada tutki-
musluvat kolmen eri kaupungin terveyskeskukseen. Otoksen kooksi muodostui 159
lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Tutkimusluvat haettiin pidemmalle aikavélille, kuin
missd aineiston keruun oli tarkoitus tapahtua. N&in ennakoitiin aineiston keruussa
mahdollisesti ilmenevia ongelmia. Tutkimusluvat haettiin ajalle 1.1.2012 - 31.3.2012.

Aineiston keruu aloitettiin kuitenkin suunnitellusti tammikuussa (7.1.2013 - 25.1.2013).

Kahden ensimmaisen vastausviikon jalkeen vastauksia oli tallennettuna vasta 64. Kos-
ka vastausprosentti oli vasta 40, lahetettiin yhdyshenkildille sahkopostitse muistutus-
viesti, jolla pyrittiin aktivoimaan terveydenhoitajia vastaamaan kyselyyn. Vastausajan
paatyttya vastauksia oli tallennettuna 80. Jotta vastausprosenttia saatiin korotettua
entisestdédn, pidennettiin vastausaikaa kolmella arkipéivalla ja lopulliseksi vastausmaa-
réksi saatiin 86. Lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 54 ja katoprosentiksi 46.
Vuoden 2013 alussa saimme tiedon myds kahden viimeisen kaupungin myontamista
tutkimusluvista. Aikaresurssien vuoksi aineistoa ei kyetty keradmaan ja analysoimaan
niin, ettd ne olisivat ehtineet osaksi tata tutkimusta. Naiden kaupunkien aineistot kerat-
tiin kuitenkin maaliskuussa 2013 ja vastauksia saatiin yhteensa 60. Tama aineisto tul-

laan hyddyntdmaan tulevaisuudessa osana toista opinnaytetyota.

8.2 Aineiston analysointi

Aineiston ké&sittely aloitettiin tulosten ulosajolla, jolla saatiin E-lomakepohjaan tallenne-
tut vastaustiedot siirrettya PASW- ja Excel-ohjelmiin aineiston kéasittelya ja analysointia
varten. Tulokset olivat taman jalkeen ndhtavissa frekvenssitaulukkoina, ja ne kirjoitettiin
auki sanallisesti, selkeyttamaan niiden sisaltéd. Muuttujien valisien mahdollisten korre-

laatioiden selvittdmiseksi kaytettin menetelmana ristiintaulukointia, mika tapahtui
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Spearmania ja Khiin tarkkaa neliotestia kayttaen. Vahvoja korrelaatioita ei kuitenkaan
valittujen muuttujien valilla ollut todettavissa. Todettiin, etté aineisto oli liian pieni tilas-

tollisten yhteyksien I6ytamiseen.

Opinnaytetyon tulosten lukemista haluttiin selkeyttad kuvaavalla grafiikalla. Kuviot teh-
tiin Excel-ohjelmaa hyddyntden. Tallennettujen vastausten jakautuminen eri vastaus-
vaihtoehtoihin p&adyttiin ilmoittamaan tulososuudessa seka prosentuaalisesti etta lu-
kumé&érind. Taman katsottiin helpottavan tulososuuden tekstin ja taulukoiden lukemista.
Liséksi sen koettiin kuvaavan parhaiten vastaajien todellista maaraa, osana suhteelli-
sen pientd aineistoa. Kuvioissa positiivisia arvoja korostettiin vinrean varin eri savyin.
Téallaisia vastauksia olivat "kylla” seka Likertin asenneasteikolliset vastaukset "taysin
samaa mieltd” ja "lahes samaa mieltd”. Negatiivisia arvoja korostettiin violetin eri s&-
vyin, vastauksissa "ei” seké Likertin asenneasteikon vastauksissa "taysin eri mielta” ja

"lahes eri mielta”. Muutoin taulukoiden véarit noudattavat samaa varimaailmaa.

Sahkoisen kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin sisallon analyysin menetelméaéa so-
veltaen. Analysoidut tulokset I0ytyvét tulososuudesta ja vastaukset sijoitettiin alaotsi-
koiden alle sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen ne vastasivat parhaiten. Viimei-
sessa avoimessa kentdssa terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tuoda esiin mitd vain
rokottamisen aihealueeseen liittyvdd. Kommenteissaan terveydenhoitajat kuvasivat
vielA omin sanoin lastenneuvolassa vallitsevaa tilannetta, tuoden esiin vanhempien
suhtautumista lastensa rokottamiseen seka heité itseddn huolestuttavia asioita ja las-
ten rokotustoimintaan liittyvid kehitysehdotuksia. Vastaukset tdydensivat osaksi kyselyn
muihin kysymyksiin saatujen vastausten sisaltta ja vastasivat nédin eri tutkimuskysy-
myksiin. Tasta syysta niiden analysoidut tulokset sijoitettiin eri alaotsikoiden alle sen
mukaan, mihin tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Lisaksi taman kysymyksen vasta-

ukset paatettiin liittda alkuperdisesséa muodossa opinnaytetyon liitteeksi. (Liite 4.)
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9 Tulokset

9.1 Taustatiedot

Lastenneuvolan terveydenhoitajista eniten vastaajia (33 %, n=28) sijoittui ialtaén ryh-
maan 50 - 59 vuotta ja terveydenhoitajista 27 % (n=23) oli ialtddn 30 - 39-vuotta. lal-
tdén 40 - 49-vuotiaita oli 22 % (n=19) ja alle 30-vuotiaita oli vastaajista 17 % (n=15).

Yksi kyselyyn vastanneista oli ialtd&n 60-vuotta tai vanhempi.

Vastaajista yli puolet (58 %, n=50) oli tydskennellyt terveydenhoitajana 10 vuotta tai
vahemman. Heista alle viisi vuotta terveydenhoitajana tydskennelleita oli 36 % (n=31)
ja 5 - 10 vuotta tydskennelleita oli 22 % (n=19). Terveydenhoitajista yli 20 vuotta ty6s-
kennelleité oli 27 % (n=23) ja loput 15 % (n=13) vastaajista olivat tydskennelleet ter-

veydenhoitajana 11 - 20 vuotta.

Vastaajista yli puolet (63 %, n=54) oli tydskennellyt lastenneuvolan terveydenhoitajana
10 vuotta tai vihemman, heistéd 42 % (n=36) vasta alle viisi vuotta. 11 - 20 vuotta las-
tenneuvolan terveydenhoitajana oli tyéskennellyt 21 % (n=18) ja yli 20 vuotta lasten-
neuvolan terveydenhoitajana ty6skennelleitd oli 16 % (n=14). Suurin osa (81 %, n=70)
terveydenhoitajista rokotti tydssddn lapsia paivittain. Viikoittain lapsia rokotti 17 %

(n=15) terveydenhoitajista ja vain yksi harvemmin.

9.2 Kokemus vanhempien suhtautumisesta lastensa rokottamiseen

Terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmat suhtautuvat lastensa rokottamiseen paa-
saantoisesti positiivisesti. Yli puolet (65 %, n=56) terveydenhoitajista vastasi olevansa
taysin samaa mielta siitd, ettd vanhemmat asennoituvat lastensa rokottamiseen péa-
saantoisesti positiivisesti. Loput terveydenhoitajista olivat lahes samaa mieltad vanhem-
pien positiivisesta asennoitumisesta lastensa rokottamiseen. Erityisen positiivisesti
terveydenhoitajat nékivat vanhempien suhtautuvan kansallisen rokotusohjelman rokot-
teisiin. Terveydenhoitajista 70 % (n=60) koki vanhempien asennoituvan naihin rokottei-
siin paasaantoisesti positiivisesti ja loput olivat lahes samaa mielté. Terveydenhoitajista
suurin osa (93 %, n=80) oli vahintaan lahes samaa mielta siita, ettd vanhemmat halua-

vat keskustella lastensa rokotteista ja rokottamisesta. (Kuvio 2.)
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Vanhemmat asennoituvat lastensa
rokottamiseen pddsddntoisesti positiivisesti.

Vanhemmat asennoituvat
kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin 26
padsdantoisesti positiivisesti.

Vanhemmat haluavat keskustella lastensa
rokotteista ja rokottamisesta.

Monet vanhemmat haluavat siirtda lapsen
rokotteiden ottamista kansallisen 9
rokotusohjelman mukaisesta aikataulusta.

On yleista, ettda vanhemmat kieltaytyvat
jostain kansallisen rokotusohjelman 9
mukaisesta rokotteesta.

Vanhemmat ovat muuttuneet 39
rokotuskielteise mmiksi mediakohun jilkeen.

Kokonaan rokotteista kieltaytyvia 13 13
on enemman kuin ennen mediakohua.

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Tdysin eri mieltd m Ldhes eri mieltd = Ldhes samaa mieltd m Taysin samaa mieltd =~ En osaa sanoa

Kuvio 2. Vanhempien suhtautuminen lastensa rokottamiseen Pandemrix®-rokotteen ja narko-
lepsian valisen yhteyden aiheuttaman kohun jalkeen terveydenhoitajien nakdkulmasta (n=86).

Terveydenhoitajista suurin osa koki vanhempien asennoituvan positiivisesti kansallisen
rokotusohjelman nelos- (DTaP-IPV) (92 %, n=79) ja viitos- (DTaP-IPV-Hib) rokottee-
seen (91 %, n=78). Pneumokokki-, MPR- seké rotavirusrokotteiden osalta vastauksissa
ilmeni hieman enemmaén hajontaa. Vastanneista terveydenhoitajista yli puolet (59 %,
n=51) koki vanhempien asennoituvan pneumokokkirokotteeseen ja MPR-rokotteeseen
(51 %, n=44) positiivisesti. Hieman alle puolet (45 %, n=39) vanhemmista suhtautui
positiivisesti rotavirusrokotteeseen terveydenhoitajien mukaan. Terveydenhoitajien
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mielesta vanhempien asennoituminen kausi-influenssarokotteeseen ei ollut kovin posi-
tiivista. Yksikaan terveydenhoitaja ei vastannut olevansa taysin samaa mielta siita, etta
vanhemmat asennoituisivat positiivisesti kansallisen rokotusohjelman  kausi-
influenssarokotteeseen. Suuri osa (70 %, n=60) terveydenhoitajista vastasi olevansa
lahes eri mielta siita, ettd vanhemmat asennoituisivat positiivisesti kausi-

influenssarokotteeseen. (Kuvio 3.)

Kansallisen rokotusohjelman rokotteistavanhemmat
asennoituvat positiivisesti seuraaviin rokotteisiin
100 %
90 %
80%
70%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
i | Pneumo- | DTap-IPV- | ) E
Rotavirus kokki Hib DTaP-IPV MPR ————
Tiysin samaa mielti). 39 | 51 78 | 79 44
Ldhes samaa mieltd 42 v 33 8 v 7 39 21
Lihes eri mielt3 5 2 I 60
B Taysin eri mielta . . 2 4
En osaa sanoa ‘ » » ‘

Kuvio 3. Terveydenhoitajien kokemus vanhempien suhtautumisesta kansallisen
rokotusohjelman rokotteisiin rokotekohtaisesti (n=86).

Paasaantoisesti terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmat eivat juurikaan halua poike-
ta kansallisen rokotusohjelman mukaisesta aikataulusta. Suurin osa (86 %, n=74) ter-
veydenhoitajista vastasi olevansa joko taysin tai lahes eri mieltd siitd, ettd monet van-
hemmat haluavat siirtd& lapsensa rokotteiden ottoa rokotusohjelman mukaisesta aika-
taulusta. Vain muutama (n=3) terveydenhoitaja koki, ettd monet vanhemmat haluavat
siirtda lapsensa rokotteiden ottoa. Suurin osa (84 %, n=72) terveydenhoitajista oli tay-
sin tai lahes eri mielta siitd, ettd vanhempien kieltdytyminen jostain kansallisen roko-
tusohjelman mukaisesta rokotteesta olisi yleista. Vain viisi terveydenhoitajaa piti van-
hempien rokotusohjelman rokotteista kieltdytymist& yleisena ja yhdeksan vastaajaa oli

asiasta lahes samaa mielta. (Kuvio 2.)
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Terveydenhoitajien mielestd vanhemmat eivat kieltdydy usein kansallisen rokotusoh-
jelman mukaisista nelos- (DTaP-IPV), viitos- (DTaP-IPV-Hib), pneumokokki- ja rotavi-
rusrokotteista. MPR- ja kausi-influenssarokotteen osalta ilmeni terveydenhoitajien vas-
tauksissa enemman hajontaa. Suurin osa (92 %, n=79) vastaajista oli taysin tai lahes
eri mieltd siita, ettd vanhemmat kieltaytyisivat MPR-rokotteesta usein, mutta kuitenkin
pieni osa terveydenhoitajista koki toisin. Kausi-influenssarokotteesta vanhemmat kiel-
taytyvat terveydenhoitajien mielesta selvasti useammin kuin muista kansallisen roko-
tusohjelman mukaisista rokotteista. Terveydenhoitajista 27 % (n=23) koki, ettd van-
hemmat kieltéaytyvat kausi-influenssarokotteesta melko usein ja 58 % (n=50) vastaajis-
ta oli I1ahes samaa mielté. (Kuvio 4.)

Seuraavista kansallisen rokotusohjelman mukaisista
rokotteista kieltdydytdaan melko usein
100% — —
0% —
80% —
70% |— —
60% — —
50% |— —
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0% P DTaP-IPV. Kausi
Rotavirus nk‘::;o aHih DTaP-IPV | MPR inﬂf:::f]'ssa
m Tdysin samaa mielta 1 23
Ldhes samaa mielta 7 3 5 50
Lahes eri mielta 37 24 5 5 26 12
B Tdysin eri mielta 42 59 81 81 53 1
O En osaa sanoa 1

Kuvio 4. Terveydenhoitajien kokemus, siitd kuinka usein vanhemmat kieltaytyvat kansallisen
rokotusohjelman rokotteista rokotekohtaisesti (n=86).

Terveydenhoitajista yli puolet (67 %, n=58) oli joko taysin tai lahes samaa mielta siita,
ettd vanhemmat ovat muuttuneet rokotuskielteisemmiksi Pandemrix®-rokotteen ja nar-
kolepsian valisen yhteyden aiheuttaman mediakohun jélkeen. Lahes yht4 moni tervey-
denhoitaja (62 %, n=53) vastasi kuitenkin olevansa taysin tai l&ahes eri mielta siita, etta
kokonaan rokotteista kieltaytyvien maara olisi lisdantynyt mediakohun my6ta. Kolme-
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toista terveydenhoitajaa ei osannut sanoa, onko kokonaan rokotteista kieltaytyvid

enemman kuin ennen mediakohua. (Kuvio 2).

Osa terveydenhoitajista toi esiin avoimessa kommentoinnissa, etteivat kansallisen ro-
kotusohjelman ulkopuoliset, omakustanteiset rokotteet ole suosiossa vanhempien kes-
kuudessa. Median negatiivinen tapa kuvata rokottamiseen liittyvié aiheita ja sen vaiku-
tus vanhempien suhtautumiseen rokotteita ja lastensa rokottamista kohtaan, huolestutti
muutamaa terveydenhoitajaa. Kaksi terveydenhoitajaa nosti myos esiin kokemuksensa
etnisten ryhmien erilaisesta suhtautumisesta rokottamiseen kantavéestoon verrattuna
seka itdnaapurista tulevien asiakkaiden herkemmasté rokotteista kieltaytymisesta. (Lii-
te 4).

9.3 Terveydenhoitajien nakemys vanhempien tiedontarpeesta

Yli puolet (56 %, n= 48) terveydenhoitajista oli |Ahes samaa mieltd ja 21 % (n=18) puo-
lestaan tdysin samaa mieltd siita, ettd vanhemmat ovat nyt tietoisempia rokotusten
haittavaikutuksista kuin ennen mediakohua. Terveydenhoitajista 17 % (n=15) oli l&hes
eri mieltd vanhempien tietoisuuden lisdantymisesta rokotusten haittavaikutuksiin liitty-
en. Vain kolme terveydenhoitajaa koki, ettei vanhempien tietoisuudessa rokotusten

haittavaikutuksista ollut lisdantynyt lainkaan. (Kuvio 5.)

Terveydenhoitajista 34 % (n=29) kertoi vanhempien esittdvan vastaanotolla rokotteisiin
littyvia kysymyksid enemman kuin ennen mediakohua ja 47 % (n=40) vastanneista ol
heidan kanssaan l&hes samaa mieltd. Vain pieni osa (n=11) terveydenhoitajista vastasi
olevansa taysin tai lahes eri mielta siita, ettd vanhempien esittamien kysymysten maa-
ra rokotteista olisi lisdantynyt. Terveydenhoitajista yli puolet (67 %, n=58) oli taysin tai
lahes samaa mielta siita, ettéd rokottamiseen liittyvid kysymyksia esitetd&n vanhempien
taholta enemmaén kuin ennen mediakohua. Pienempi osuus (22 %, n=19) terveyden-
hoitajista koki olevansa lahes tai taysin eri mielta siitd, ettd kysymysten maara rokotta-

miseen liittyen olisi kasvanut. (Kuvio 5.)

Yli puolet (55 %, n=47) terveydenhoitajista oli vahintdan lahes samaa mielta siita, etta
vanhempien esittdmat kysymykset ovat muuttuneet haastavammiksi mediakohun jal-
keen. Kolmas osa (30 %, n=26) terveydenhoitajista oli lahes eri mielta siita, etta van-

hempien esittdmat kysymykset olisivat muuttuneet haastavammiksi. Nelja terveyden-
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hoitajaa koki, etteivat esitetyt kysymykset ole muuttuneet yhtdadn haastavammiksi me-
diakohun seurauksena. (Kuvio 5.)

Vanhemmat ovat tietoisempia rokotusten
haittavaikutuksista mediakohun jalkeen.

Vanhemmat esittdvat vastaanotolla
enemmadn rokotteisiin liittyvid kysymyksia
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Vanhempien esittdmat kysymykset ovat
mediakohun jdlkeen muuttuneet
haastavammiksi.

Vanhempien rokotusohjaukseen kuluu
enemman aikaa kuin ennen mediakohua.
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Kuvio 5. Terveydenhoitajien kokemuksia vanhempien tiedon tarpeesta rokotteisiin ja rokottami-
seen liittyen (n=86).

Terveydenhoitajat nostivat avoimissa vastauksissa esille, ettd vanhempien esittamat
kysymykset ovat hyvin tarkkoja erityisesti rokotteiden koostumuksiin, valmistukseen ja
haittavaikutuksiin liittyen. Tama ilmenee vastuksissa kuten: "Halutaan tietdd miten tut-
kittu rokotteita, miten valmistettu.” tai "Halutaan tietdd varmasti, aihettaako ko rokote
jonkin vakavan sairauden.”. Vastauksissa ilmeni, ettd epadilijoita rokotteiden suhteen

koetaan olevan enemman. Osa vanhemmista haluaa jopa numeraalisia arvoja siita,
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milla todennakdisyydella rokotuksista aiheutuu tiettyja haittoja. Vanhempien esittdmat
kysymykset koskevat aiempaa enemman internetista lIoydettya tietoa. Toisaalta tervey-
denhoitajat kokevat hyvéana asia sen, ettd vanhemmat etsivit oma-aloitteisesti tietoa
rokottamiseen liittyen, silla sen koetaan johtavan monipuolisempaan keskusteluun vas-
taanotolla. Hankaluutta tuottaa kyseenalaisilta lahteilta ja keskustelupalstoilta saatu
tieto. Terveydenhoitajat kertovat, ettd ero pandemiarokotteen ja kausi-
influenssarokotteen valilla on osalle vanhemmista epaselva, vaikka asiasta keskustel-
taisiin. Terveydenhoitajat kokevat joutuvansa vakuuttelemaan, ettei kausi-
influenssarokotteessa ole narkolepsiaa aiheuttavaksi epailtyd ainesosaa. Terveyden-
hoitajat kokevat haastavaksi, kun vanhemmat kysyvét heidédn henkilokohtaista kan-

taansa rokottamiseen, esimerkiksi: "Antaisitko tdman omalle lapsellesi?”.

Terveydenhoitajien vastaukset jakautuivat melko tasaisesti eri vastausvaihtoehtoihin
kun kysyttiin, kuluuko vanhempien rokotusohjaukseen enemman aikaa kuin ennen me-
diakohua. Puolet (50 %, n=43) terveydenhoitajista oli taysin tai |Ahes samaa mielta
siité, ettd rokotusohjaukseen kuluu aiempaa enemman aikaa. Vastanneista 30 %
(n=26) koki olevansa lahes eri mieltd siitd, ettd rokotusohjaukseen kuluisi enemman
aikaa kuin ennen mediakohua. Kymmenen terveydenhoitajaa koki, ettd rokotusohjauk-

seen kuluu yhta paljon aikaa kuin aiemmin. (Kuvio 5.)

9.4 Terveydenhoitajien kokemus omasta rokotusosaamisestaan

Terveydenhoitajista yli puolet (51 %, n=44) arvioi osaamisensa lasten rokotuksista ja
rokottamisesta hyvaksi ja hieman alle puolet (48 %, n=41) oli lAhes samaa mielta hei-
dan kanssaan. Kolmasosa (34 %, n=29) terveydenhoitajista koki osaavansa vastata
vanhempien esittamiin kysymyksiin lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyen. Yli puo-
let (57 %, n= 49) terveydenhoitajista koki olevansa ldhes samaa mielta siitd, etta koki
osaavansa vastata vanhempien esittamiin kysymyksiin lasten rokotuksista ja rokotta-
misesta. Suuri osa (66 %, n=57) terveydenhoitajista kuitenkin arvioi kykynsé vastata
vanhempien esittdmiin kysymyksiin rokottamiseen liittyvista aihealueista ainakin jonkin
verran puutteelliseksi, valiten vaittdméan vastausvaihtoehdon taysin eri, 1&hes eri tai

lahes samaa mieltd. (Kuvio 6.)

Terveydenhoitajista 31 % (n=27) koki tarvitsevansa lisda tietoa lasten rokotuksiin ja
rokottamiseen liittyen ja terveydenhoitajista 36 % (n= 31) koki olevansa lahes samaa

mielta heidan kanssaan. Neljasosa (26 %, n=22) terveydenhoitajista koki olevansa l&-
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hes eri mielta siitd, etta tarvitsee lisaa tietoa lasten rokottamiseen liittyvista aihealueis-
ta. Vain kuusi terveydenhoitajaa koki, ettei tarvitse lainkaan lisaa tietoa lasten rokotuk-
sista tai rokottamisesta. Suuri osa (72 %, n=62) terveydenhoitajista koki, ettd heidan
tiedontarpeensa rokotuksista ja rokottamisesta on lisaantynyt kun Pandemrix®-
rokotteen ja narkolepsian vélinen yhteys vahvistettiin valiten vastausvaihtoehdon taysin
tai lahes samaa mieltéd. Tiedon tarpeen lisdantymisesté lahes eri mielté oli 22 % (n=19)

terveydenhoitajista ja taysin eri mieltd vain muutama (n=3) terveydenhoitaja. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Terveydenhoitajien kokemus osaamisestaan lasten rokotuksiin ja rokottamisen liittyen
(n=86).

Lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvan itsenédisen paivittamisen koki saanndllisek-
si 45 % (n=39) terveydenhoitajista ja lAhes samaa mieltd heiddn kanssaan oli vastaa-
jista 42 % (n=36). Terveydenhoitajista vain yksi koki, ettd itsendinen péaivittdminen ei
ole sdanndllistd. Loput kymmenen terveydenhoitajaa koki olevansa lahes eri mielta

siita, etta paivittaisi sédnndbllisesti tietojaan lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyen.

Terveydenhoitajia pyydettiin valitsemaan enintaan kaksi haasteellisinta vanhempien
esittAmaa kysymysta lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyen annetuista vastaus-

vaihtoehdoista. Yli puolet (70 %, n=60) terveydenhoitajista vastasi rokotteiden koostu-
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mukseen liittyvat kysymykset haastavimmiksi. Toiseksi haastavimmaksi aihealueeksi
terveydenhoitajat (24 %, n=21) valitsivat vanhempien kysymykset liittyen rokotteiden
mabhdollisiin haittavaikutuksiin. Rokotteiden antotekniikkaa seké rokottamisen aseptiik-
kaa koskevia vanhempien esittamia kysymyksia ei yksikdan terveydenhoitajista valin-
nut haastavimmaksi aihealueeksi. Osa vastaajista (16 %, n=14) koki haastavimmiksi

aihealueiksi myds useiden rokotteiden samanaikaisen annon. (Kuvio 7.)

Mitka lasten rokottamisen aihealueeseen liittyvat
vanhempien kysymykset koet haastavimmiksi
(valitse enintaan kaksi)?
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Kuvio 7. Vanhempien esittamat haastavimmat kysymykset rokottamisen aihealueesta tervey-
denhoitajien mielesta (n=86).

Valmiiden vastausvaihtoehtojen liséksi terveydenhoitajat toivat esille avoimissa vasta-
uksissa myds muita haasteellisimmiksi kokemiaan aiheita, joita olivat muun muassa
matkailijoille ja harvoin annettavia rokotuksia koskevat kysymykset sekd poikkeavaan
rokotusohjelmaan tai aikatauluun liittyvat kysymykset. Avoimissa vastauksissa myos
rokotuskielteisyys liitettiin kuuluvaksi haasteellisimpiin aihealueisiin, vaikka rokotuskiel-
teisyys onkin ennemmin kysyjan ominaisuus kuin kysymys. Kaksi terveydenhoitajaa
koki, etteivat vanhempien esittdmat kysymykset ole lainkaan haasteellisia.

Kyselyssa pyydettiin terveydenhoitajia valitsemaan annetuista vastausvaihtoehdoista
enintdan kaksi tiedonlahdetta, joista he loytavat parhaiten tietoa lasten rokotuksiin ja
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rokottamiseen liittyen. Kahdeksi parhaimmaksi tiedonlahteeksi terveydenhoitajat valit-
sivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivut ja kollegat. Lahes kaikki (99 %,
n=85) terveydenhoitajat vastasivat loytavansa parhaiten tietoa Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen internetsivuilta. Léhes puolet (48 %, n=41) terveydenhoitajista nimesivat
kollegat merkittavaksi tiedonlahteeksi. (Kuvio 8.)

Mista tietoldhteistad saat parhaiten tietoa lasten
rokotuksista ja rokottamisesta?

(valitse enintaan kaksi)
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Kuvio 8. Terveydenhoitajien parhaaksi kokemat tiedonlahteet lasten rokotuksiin ja rokottami-
seen liittyen (n=86).

Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi terveydenhoitajat toivat esille avoimissa vasta-
uksissa saavansa tietoa lasten rokotuksista ja rokottamisesta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen puhelinneuvonnasta, tiedotteista ja Rokottajan kasikirjasta seka asiantun-
tijoiden tai ladkefirmojen pitdmistd rokotuskoulutuksista. Yksittiiset vastaajat kokivat
saavansa parhaiten tietoa rokotteiden tuoteselosteista, nettiartikkeleista sekd osasto-

farmaseutilta.

Vapaassa kommentoinnissa nousee esiin, ettad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
internetsivuja pidetddn yleisesti hyvana tyovalineend terveydenhoitajien keskuudessa.
Vastaajien kommenteista kuitenkin ilmeni, etta terveydenhoitajat kaipaavat lisaa tyéva-
lineitd rokotusohjauksen tueksi sek& apuvdlineitd itsendiseen tiedon paivittdmiseen ja
oman osaamisensa testaamiseen. Yksi terveydenhoitaja koki, etté tarvetta olisi THL:n

yllapitamalle internetsivulle, jossa ammattilaiset voisivat kerrata tietojaan rokotuksiin ja
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rokottamiseen liittyen. Toinen terveydenhoitaja koki, ettd rokotusosaaminen tulisi var-
mistaa kokeella. Esiin nousi myds toive, jo vastasyntyneen vanhemmille annettavasta

esitteestd, jossa kerrottaisiin rokotekohtaisesti rokotteiden hyodyt ja haitat. (Liite 4.)

Yli puolet (52 %, n=45) kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli osallistunut ter-
veydenhuollon ammattilaisille suunnattuun rokotuksia ja rokottamista kasittelevaan
koulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana. Kolmasosalla (31 %, n=27) terveyden-
hoitajista viimeisesta rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvasta koulutuksesta oli kulunut yli
kaksi vuotta. Neljatoista terveydenhoitajaa kertoi, ettei tyduransa aikana ollut osallistu-
nut téllaiseen koulutukseen lainkaan. (Kuvio 9.)

Milloin viimeksi osallistuit terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattuun rokotuksia ja
rokottamista kasittelemaan koulutukseen?

0-6kk 7-12kk 1-2 vuotta yli 2 vuotta en ole
sitten sitten sitten sitten osallistunut
ollenkaan

Kuvio 9. Terveydenhoitajien osallistuminen rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvaan koulutukseen
(n=86).

Terveydenhoitajista 28 % (n=24) koki, ettd tydnantaja ei ole antanut mahdollisuutta
osallistua rokotuksia ja rokottamista kasitteleviin tdydennyskoulutuksiin vahintaén ker-
ran vuodessa. Kyselyyn vastaajista 22 % (n=19) oli lahes eri mielta siita, ettd tydnanta-
ja olisi mahdollistanut osallistumisen taydennyskoulutuksiin vahintdan kerran vuodessa
kanssa. Terveydenhoitajista 19 % (n=16) oli kuitenkin sita mieltd, etta tyonantaja on
antanut mahdollisuuden osallistua rokotuksia ja rokottamista kasittelevadn koulutuk-
seen vahintaéan kerran vuodessa ja yhtd moni (19 %, n=16) terveydenhoitaja oli heidan
kanssaan lahes samaa mieltd. Terveydenhoitajista 11 ei osannut sanoa, ettd mahdol-
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listaako tyonantaja rokottamiseen liittyvan taydennyskoulutuksen vahintdan kerran

vuodessa.

Avoimessa kommentoinnissa usea terveydenhoitaja koki, ettd rokotustoimintaan liittyva
uusi tieto ja ajantasaiset suositukset eivat tule heidan tietoonsa reaaliajassa, eika viral-
lista reittid. Erds terveydenhoitaja myonsi, ettd uudet suositukset ja k&ytannoét tulevat
ilmi vasta, kun kollega sattumalta I6ytaa tiedon Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
internetsivuilta. Toinen terveydenhoitaja kuvasi samaa ilmiotd, kertoessaan rotavirus-
rokotteen muuttuneen antoaikataulun tulleen ilmi hanen tydpaikallaan vasta jalkikateen.
Osa terveydenhoitajista koki, ettda THL ei tuo tarpeeksi hyvin tai ajallaan tietoa kentalle
ja osa koki, ettd THL:n ja kuntien tulisi kehittdd yhteydenpitoaan, jotta tiedonkulkua
saataisiin parannettua. Eras vastaaja koki myds, etta terveydenhoitajien tulisi saada jo
ennakkoon varoitus mahdollisista rokotuksia ja rokottamista koskevista kohuista, jotta
heidan olisi helpompi neuvoa vanhempia. Talla hetkella koetaan, etta terveydenhoitajat

ovat saman uutistiedon varassa kuin asiakkaatkin. (Liite 4.)

Useat terveydenhoitajat toivat esiin rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvan, tutkimuksiin
perustuvan, lisé- ja tdydennyskoulutuksen tarpeen. Koulutusta toivotaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen taholta. Osa terveydenhoitajista koki, ettéa koulutuksen tulisi olla
saanndllista, jopa vuosittain tapahtuvaa. Koulutuksen toivottiin sisdltdvan rokotusoh-
jelmaan liittyvid kysymyksia sek& perusasioiden kertaamista. Yksi terveydenhoitaja
mainitsi myds, ettd koulutuksen tulisi olla maksutonta ja omalla paikkakunnalla tapah-
tuvaa, mika edesauttaisi nykyistd tilannetta, jossa koulutukseen ei juurikaan paasta.
Terveydenhoitajat kokivat eri tavoin koulutuksen riittAvyyttd. Yksi terveydenhoitajista
koki, ettd opinnoissa ei kasitella tarpeeksi rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvia aihealu-
eita. Toinen terveydenhoitaja puolestaan koki saaneensa hyvan koulutuksen ja naki

itsendaisen tietojen paivittamisen riittavaksi. (Liite 4.)

9.5 Mediakohun vaikutus terveydenhoitajien asenteisiin ja toimintatapoihin

Terveydenhoitajista lahes puolet (47 %, n=40) seurasi aktiivisesti Pandemrix®-
rokotteen ja narkolepsian valisesta yhteydesta syntynyttd mediakohua aktiivisesti uuti-
sista (tv, lehdet, radio). Terveydenhoitajista 41 % (n=35) koki olevansa ldhes samaa
mielta siitd, ettd seurasi mediakohua aktiivisesti uutisissa. Yksitoista terveydenhoitajaa
oli taysin tai l&hes eri mieltd siita, ettd he olisivat seuranneet mediakohua aktiivisesti

uutisista. Sosiaalisessa mediassa, joihin kyselyssa katsottiin kuuluvaksi muun muassa
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erilaiset keskustelupalstat ja facebook, mediakohua ei aktiivisesti seurannut yli puolet
(65 %, n=56) terveydenhoitajista. Pienempi osa (22 %, n=19) terveydenhoitajista vas-
tasi olevansa lahes eri mielta siitd, etta olisi seurannut aktiivisesti mediakohua sosiaali-
sessa mediassa. Aktiivisesti mediakohua sosiaalisessa mediassa seurasi ainoastaan
nelja terveydenhoitajaa ja kuusi oli heiddn kanssaan lahes samaa mielta. Yksi tervey-
denhoitaja ei osannut sanoa seurasiko mediakohua aktiivisesti sosiaalisessa medias-

sa.

Terveydenhoitajista 44 % (n=38) kertoi, ettd mediakohu ei ole vaikuttanut heidan asen-
noitumiseensa kansallisen rokotusohjelman rokotteiden turvallisuuteen kielteisemmin
kuin aiemmin. Lahes eri mielta siita, ettd mediakohu olisi vaikuttanut omaan asennoi-
tumiseensa kansallisen rokotusohjelman rokotteiden turvallisuuteen Kkielteisesti, oli
kolmasosa (34 %, n=29) terveydenhoitajista. Kymmenen terveydenhoitajaa oli l&hes
samaa mielta siitd, ettd mediakohu vaikutti heidan asennoitumiseensa rokotusohjelman
rokotteisiin aiempaa kielteisemmin. Puolestaan vain nelja terveydenhoitajaa kertoi me-
diakohun saaneen heidat asennoitumaan naiden rokotteiden turvallisuuteen kieltei-
semmin. Suuri osa (71 %, n=61) terveydenhoitajista koki myds, ettei mediakohu vaikut-
tanut heidédn asennoitumiseensa monen samanaikaisen rokoteannoksen antoon kiel-

teisemmin kuin aiemmin. (Kuvio 10.)

Vastaajista suuri osa (78 %, n=67) koki, ettd mediakohu ei vaikuttanut kielteisesti hei-
dan asennoitumiseensa kansallisen rokotusohjelman uusimpiin rokotteisiin, joita ovat
rotavirus- ja pneumokokkirokote. Terveydenhoitajista 17 % (n=15) oli l&hes eri mielta
siité, ettd mediakohu olisi vaikuttanut heidan asennoitumiseensa naihin uusimpiin ro-
kotteisiin aiempaa kielteisemmin. Vain kaksi terveydenhoitajaa koki, ettd mediakohu sai
heidat asennoitumaan rotavirus- ja pneumokokkirokotteeseen kielteisemmin kuin ai-

emmin. (Kuvio 10.)
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Mediakohu sai minut asennoitumaan
kansallisen rokotusohjelman rokotteiden
turvallisuuteen
kielteisemmin kuin aikaisemmin.

Mediakohu sai minut asennoitumaan monen
samanaikaisen rokoteannoksen antamiseen
kielteisemmin kuin aikaisemmin.

Mediakohu sai minut asennoitumaan
kansallisen
rokotusohjelman uusimpiin rokotteisiin
(rotavirus ja pneumokokki)
kielteisemmin kuin aikaisemmin.

Mediakohu sai minut asennoitumaan
kausi-influenssa rokotuksiin kielteisemmin
kuin aikaisemmin.

Olen muuttanut mediakohun seurauksena
toimintatapojani lasten rokottamisessa.

Olen mediakohun seurauksena muuttanut
tapaani ohjata lasten vanhempia rokotuksista

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

m Tdysin eri mieltd ™ Ldhes eri mieltd © Ldhes samaa mieltd = Tdysin samaa mieltd =~ En osaa sanoa

Kuvio 10. Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden aiheuttaman mediakohun
vaikutus terveydenhoitajien asenteisiin ja toimintatapoihin lasten rokotteita ja rokottamista koh-
taan (n=86).

Kaikki terveydenhoitajat kokivat lahes tai taysin turvalliseksi kansallisen rokotusohjel-
man rokotteista pneumokokki-, nelos- (DTaP-IPV), viitos- (DTaP-IPV-Hib) ja MPR-
rokotteet. Rotavirusrokotteen osalta terveydenhoitajat kokivat rokotteen ldhes tai taysin
turvalliseksi ja vain yksi terveydenhoitaja oli lahes eri mielta siitd, etté kokisi rokotteen
turvalliseksi. Kausi-influenssarokotteen osalta ilmeni vastauksissa eniten hajontaa.
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Terveydenhoitajista kuitenkin yli puolet (52 %, n=45) koki kausi-influenssarokotteen
turvalliseksi ja lahes samaa mieltd heidan kanssaan oli 37 % (n=32) vastaajista. Ter-
veydenhoitajista kuusi oli l&ahes eri mielta siitd, etta koki kausi-influenssarokotteen tur-
valliseksi. Vain yksi terveydenhoitaja vastasi, ettei koe rokotetta turvalliseksi. Tervey-
denhoitajista kaksi ei osannut sanoa, kokiko kausi-influenssarokotteen turvalliseksi.
(Kuvio 11.)

Kansallisen rokotusohjelman rokotteista koen
turvalliseksi
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Kuvio 11. Terveydenhoitajien kokemus kansallisen rokotusohjelman rokotteiden turvallisuudesta
(n=86).

Terveydenhoitajat saivat halutessaan perustella vastauksensa kysymykseen 19. "Kan-
sallisen rokotusohjelman rokotteista koen turvalliseksi’. Terveydenhoitajat toivat avoi-
missa vastauksissaan esille, ettd vuosia muuttumattomina olevat rokotteet koetaan
turvallisina, mutta vuosittain muuttuvien rokotteiden kohdalla mietitytti niiden tarpeelli-
suus seka turvallisuus erityisesti raskaana olevien kohdalla. Terveydenhoitajat peruste-
livat luottamusta rokotusohjelman rokotteiden turvallisuuteen silla, etté rokotteesta saa-
tava hyoty on suurempi kuin mahdolliset haitat. Kuitenkin mydnnetaan, etta vaikka
paasaantoisesti luotetaankin rokotteiden turvallisuuteen, on Pandemrix® -rokotteen ja
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narkolepsian vélisen yhteyden aiheuttama kohu herattanyt epavarmuutta myads tervey-

denhoitajissa. Tama ilmenee muun muassa seuraavissa vastauksissa:

"Epavarmuutta aiheuttaa lahinna kausi-influennsan turvallisuus alkuraskauden
aikana. Olen lukenut ristiriitaista tietoa tahan liittyen.Muuten koen influenssaro-
kotteet turvallisina. Pandemrixin aikaan minun kohdalleni saattui 2 alkuraskauden
kesken-menoa heti rokotteen ottamisen jalkeen”

"Kausi-influenssan rokote on joka vuonna uusi. Rokotan kaiken, mita tydhoni
kuuluu seké& infoan asiasta aktiivisesti. Silti mielti, tuleeko tdmén vuoden kausi-
influenssarokotuksesta joku poru. raskauden ensikaynnilla en aktiivisesti tarjoa
in-fluenssarokotusta, muuloin aina seka aideille etta lapsille.”

"influenssarokotteen antaminen raskaana oleville aideille arveluttaa jonkin ver-
ran”

"Pandemrix-kohu on osoittanut, etta "virallisen seulan" turvallisena pitdma rokote
saattaakin olla haitallinen. Téama herattda epavarmuutta, vaikka paasaantoisesti
luotanki rokotteiden turvallisuuteen.”

Liséksi yksi terveydenhoitaja nosti esiin kaikkiin rokotteisiin liittyvan turvallisuusnako-

kulman toivoen, etté rokotepakkaukset olisivat selkeasti erotettavissa toisistaan.

Mediakohun vaikutusta omaan asennoitumiseensa arvioidessaan, terveydenhoitajista
41 % (n=35) koki, ettd mediakohu ei vaikuttanut heiddn asennoitumiseensa kausi-
influenssarokotuksiin kielteisemmin kuin aiemmin ja vastaajista 24 % (n=21) oli heidan
kanssaan lahes samaa mieltd. Terveydenhoitajista 24 % (n=21) koki, ettd mediakohu
sai heidat asennoitumaan jonkin verran kielteisemmin kausi-influenssarokotteeseen
kuin aikaisemmin. Seitseman terveydenhoitajista puolestaan koki, ettd mediakohu sai

heidat asennoitumaan kausi-influenssarokotuksiin aiempaa kielteisemmin. (Kuvio 10.)

Yli puolet (64 %, n=55) terveydenhoitajista ei ollut muuttanut toimintatapojaan lasten
rokottamiseen liittyen mediakohun seurauksena ja 24 % (n=21) oli lahes samaa mielta
heidan kanssaan. Terveydenhoitajista kuusi tunnisti muuttaneensa mediakohun seura-

uksena jonkin verran toimintatapojaan lasten rokottamiseen liittyen. (Kuvio 10.)

Avoimissa vastauksissa terveydenhoitajat kuvailivat muuttaneensa toimintatapojaan
lasten rokottamiseen liittyen eri tavoin. Osa terveydenhoitajista kertoi keskustelevansa
vanhempien kanssa aiempaa enemman rokotteista ja rokottamisesta, kuten rokotusten
tarkeydestéd ja haittavaikutuksista. Yksittdiset vastaajat kertovat kunnioittavansa van-
hempien p&atosta olla antamatta kausi-influenssarokotetta lapselleen, painottavansa

kausi-influenssarokotteen vapaaehtoisuutta sekd varmistavansa vanhempien mielipi-
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teen annettavan rokotteen kohdalla. Yksi terveydenhoitaja puolestaan kertoo tarjoa-
vansa aktiivisemmin kausi-influenssarokotetta. Osa terveydenhoitajista halusi tuoda
esiin, ettd omista mielipiteistd&n huolimatta he noudattavat voimassa olevia ohjeistuk-
sia, kuten vastauksissa: "Noudatan edelleen kulloinkin voimassa olevai viraomaisohjei-
ta omista henk.koht. mielipiteistani riippumatta.” ja "En sooloile, vaan toimin, kuten THL
edellyttdd.”. Muutama terveydenhoitaja ei tunnista muuttaneensa toimintatapojaan

muun muassa siksi, etta on aloittanut tyonsa terveydenhoitajana vasta kohun jalkeen.

Reilusti yli puolet (74 %, n=64) terveydenhoitajista koki olevansa vahintaan lahes eri
mielta siitd, ettd olisi muuttanut tapaansa ohjata lasten vanhempia mediakohun seura-
uksena rokotuksiin liittyen. Jonkin verran muutoksia ohjaustavoissaan koki tehneensa
19 % (n=16) terveydenhoitajista mediakohun seurauksena. Kolme terveydenhoitajaa
tunnisti muuttaneensa tapaansa ohjata lasten vanhempia rokotuksiin liittyen. (Kuvio
10.)

Avoimissa vastauksissa terveydenhoitajat kuvailivat kuuntelevansa entista herkemmin
vanhemmille her&nneita huolia rokotuksiin liittyen ja perustelemaan tarkemmin niiden
hyodyllisyyttd seka turvallisuutta. Koska vanhemmat kaipaavat nykyd&dn enemman va-
kuuttelua rokotteiden turvallisuudesta, terveydenhoitajat varaavat aiempaa enemman
aikaa rokotuskeskusteluille sekd vanhemmille herdnneiden kysymysten lapi kaymi-
seen. Terveydenhoitajat ohjaavat myds vanhempia luotettaville lahteille hakemaan
itsendisesti tietoa rokotuksista, mik& ilmenee muun muassa vastauksissa "Kehoittanut
vanhempia lukemaan THL:n sivuilta ko.rokotuksista” ja "Lisénnyt keskutelua, ohjannut
vanehempia hakemaan tietoa tietoon / nayttoon perustavilta foorumeilta”. Vaikka rokot-
teiden ottamiseen liittyvat suositukset kerrotaan, ei vanhemmille tarjota vakisin rokotus-
ta vaan hyvaksytddn heidan paatoksensa jattda rokote ottamatta erityisesti kausi-

influenssarokotteen osalta. Tama ilmenee muun muassa seuraavista vastauksista:

"En ehk& yhta pontevasti puolusta influenssarokotetta kuin ennen. Vanhemmat
saavat valita.”

"En muuten millaan tavalla, mutta enkd ei tule yhta painokkaasti ohjattua in-
fluenssarokotuksile kuin aikaisemmin.”

"Mikali vanhemmat ovat suht paattavaisesti sanoneet "heti kattelyssa" etteivat
kausi-influenssarokotetta ota itselle tai lapselleen, niin vahemmé&n olen panosta-
nut mielipiteen muuttamiseen”
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10 Pohdinta

10.1 Tutkimuseettinen tarkastelu

Eettiset ndkdkohdat huomioitiin ja turvattiin koko tutkimusprosessin ajan aina tutkimus-
ideasta sen julkaisemiseen. Tutkijat pyrkivat tayttdmaan tutkijan eettisiin perusvaati-
muksiin kuuluvat osa-alueet parhaalla mahdollisella tavalla. Perusvaatimuksiin lukeutu-
vat kiinnostus tutkittavaan aiheeseen, tunnollisuus, tutkimuksen turvallisuus, rehelli-
syys, julkaisutoiminnan eettisyys, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistdminen
seka kollegiaalisuus (Karjalainen — Launis — Pelkonen — Pietarinen 2002: 58 - 69). Eet-
tisia kysymyksid, jotka tutkijat pyrkivat huomioimaan, olivat vastaajan henkildllisyyden
suojeleminen ja yksityisyys, tietoon perustuvan suostumuksen hankkiminen seka hyo-
dyistéa ja riskeista tiedottaminen. Tarkea eettinen ndkodkohta oli myds se, miten tutkitta-
va hyotyy itse tutkimuksesta. (Pietila — Lansimies-Antikainen — Halkoaho — Vahakan-

gas 2008: 306.) Tama tieto valitettiin vastaajille saatekirjeen yhteydessa.

Ennen kyselyn toteuttamista tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti tutkimuskaupunkien
terveyskeskusten osoittamien ohjeiden mukaan joulukuun 2012 aikana. Vastaajille tie-
dotettiin ennen kyselyyn osallistumista kyselyn vapaaehtoisuudesta ja vastaajan
anonymiteetista kaikissa prosessin vaiheissa. Koska ainesto kerattiin sahkoisella lo-
makkeella, jonka vastaustiedot tallentuivat suoraan sdhkoiseen lomakeohjelmaan, ei-
vat yksittdisen vastaajan tiedot olleet nékyvissa edes opinnaytetyon tekijdille. Vastauk-
set kasiteltiin anonymiteettia kunnioittaen ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset
julkaistiin kokonaistuloksina, joten my&skaan tydyhteiso- tai tydoryhmakohtaiset vasta-

ukset eivét paljastu tuloksista.

Opinnaytetyoprosessin paatyttyd aineisto sailytetdédn asianmukaisesti. Sdhkoinen ai-
neisto pysyy suojattuna, silla tuloksia paasee tarkastelemaan vain salasanaa kaytta-
malla. Paperiset dokumentit séilytetddn lukitusti koulun tiloissa. Lasten rokotustoimin-
nan arvioinnin ja kehittamisen hankkeen péaattyessa aineisto tullaan havittdmaan

asianmukaisesti.
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10.2 Luotettavuuden ja laadun tarkastelu

Voidaan katsoa, ettd tutkimus on tehty opinndytetydn vaatimassa laajuudessa tieteelli-
selle tutkimukselle annettujen kriteerien mukaisesti. Tutkimuksessa on mitattu asioita,
joita oli alun perin tarkoituskin mitata. Paperisen kyselyn luotettavuutta ja toimivuutta
esitestattiin kevaalla 2012, jolloin alkuperainen kyselylomake tuotettiin. Pilotointiin osal-
listui tuolloin kahdeksan lastenneuvolan terveydenhoitajaa, jotka vastasivat kyselyyn
sek& arvioivat sen toimivuutta. Pilotointiin osallistuneet terveydenhoitajat olivat yleisesti
tyytyvaisid kyselyyn, mutta joitakin sanavalintoihin liittyvid kehitysehdotuksia tuotiin
esiin. (Sahraméki — Sankola — Solmari 2012: 33 - 35.) Aikaisemman opinnaytetyoryh-
man tavoin emme kokeneet tarvetta ehdotetuille muutoksille. Aineiston kasittelyvai-
heessa ilmeni kuitenkin haasteita vastausten tulkinnassa kehitysehdotuksen saaneen
kysymyksen osalta, silla kysymyksessa oli kaksi eri muuttujaa. Tallainen oli kysymys
10. "Péaivitan itsenéisesti sdanndllisesti tietojani lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liit-
tyen”. Vastaavanlaisia haasteita ilmeni myos kysymyksen osalta, jota ei tunnistettu
ongelmallisiksi kuin vasta tulosten kasittelyvaiheessa. Téllainen oli kysymys 28. "Seu-
raavista kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotteista kieltadydytddn melko usein”,
jonka vastausvaihtoehdot noudattivat Likertin asenneasteikkoa. Naiden kysymysten
osalta emme voineet luotettavasti arvioida, mihin vastaaja oli vastauksellaan viitannut.
Koska yhteen tutkimuskysymykseen vastaavia kysymyksia oli kuitenkin useita, voidaan

koko tutkimuksen osalta sisdltovaliditeettia pitda hyvana.

Tuloksia kasiteltdessd haasteelliseksi huomattiin myds Likertin asenneasteikon kaytto
kahden kysymyksen kohdalla. Naita olivat kysymykset 13. "Seurasin aktiivisesti me-
diakohua uutisissa (tv, lehdet, radio).” ja 14. "Seurasin aktiivisesti mediakohua sosiaali-
sessa mediassa (keskustelupalstat, facebook ym.).” Naiden kysymysten vastauksia ei
olisi ollut tarpeellista selvittdd asenneasteikolla, silla tarkoituksena ei ollut selvittda vas-
taajan mielipidettd. Paremmat vastausvaihtoehdot olisivat olleet yksikertaisesti "kyll&d” ja

”ei”.

Jotta suppean kohderyhman tuloksia voidaan tarkastella kokonaistasolla, tulisi otos-
koon olla 100. Otoskokoa suunniteltaessa otettiin huomioon myés mahdollinen kato.
Luotettavan aineiston saamiseen oli hyvat edellytykset, silla kyselylla saavutettiin 159
lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Lopullinen otoskoko jai kuitenkin hieman alle tavoi-
tellun, silla aineistoksi saatiin 86 terveydenhoitajan vastaukset. Vastausprosentiksi saa-

tiin 54. Tilastoyksikoitd, eli vastaajia tulee luotettavassa otoksessa olla vahintaan 50,
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mika toteutuu taman tutkimuksen kohdalla. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myés se,
ettd tutkimuksen perusjoukon koko, eli lastenneuvoloiden terveydenhoitajien maara
koko Suomessa on suuri, jolloin luotettavien tietojen saamiseksi riittda otoksen pie-
nempi suhteellinen osuus. Reliabiliteettia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etta
vaikka aineisto kerattiin kolmen eri puolella Suomea sijaitsevan kaupungin alueelta, on
mahdollista, etta aineisto ei koostu tasavertaisesti eri rokotusasenteita omaavista alu-
eista. Lisaksi on tiedostettava, etta taman tutkimuksen tulokset kuvastavat vallitsevaa

aikaa, ja myohemmin samalle joukolle tehty kartoitus voi antaa erisuuntaisia tuloksia.

Ulkoisen validiteetin toteutumista tukee se, etta tuloksia on kasitellyt ja analysoinut
kaksi opinndytetyon tekijad, minka voidaan katsoa vahentaneen sita riskia, etté tuloksia
olisi vaaristelty omien tulkintojen mukaan. Avoimien vastausten tulkinnan oikeellisuu-
den varmistamiseksi lisattiin tulososuuden tekstiin suoria viitteitd vastauksista. Viimei-
sen avoimen kysymyksen vastaukset paadyttiin lisédmaan alkuperdisessa muodossa

tyon liitteksi niiden sisall6llisen laajuuden vuoksi.

Tutkimuksen rajoituksiksi voidaan nimeté se, ettd se kvantitatiivisen tutkimukselle tyy-
pillisella tavalla tutkimus selvittdd vain vallitsevaa tilannetta, eikd sen taustalla olevia
syita. Liséksi aineisto todettiin liian suppeaksi tilastollisten merkittdvyyksien selvittdmi-

seksi.

10.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Eri tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa rokotuskattavuus on ollut esimerkillisen kor-
kea jo pitkaan (Leino ym. 2007: 742 - 743; Leino 2010; OECD 2012: 112 - 113). Huolta
on kuitenkin heréattanyt se, vaikuttaako Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valilla
todettu yhteys rokotteisiin suhtautumiseen ja rokotuspdatoksiin negatiivisesti pidem-
mallakin aikavalilla. Opinndytetyon tuloksista ilmenee, ettd vanhemmat suhtautuvat
edelleen lastensa rokottamiseen paasaantoisesti positiivisesti, eika kokonaan rokotteis-
ta kieltdytyvien maard ole lisdantynyt Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valisen
yhteyden aiheuttaman mediakohun jalkeen. Tulokset ovat samansuuntaisia aiemman
tutkimuksen kanssa siita, ettd Suomessa rokotusten kyseenalaistamisen ei ole havaittu
tilastollisesti vaikuttavan rokotuskattavuuteen negatiivisesti (Leino ym. 2007: 742). Kui-
tenkin osa terveydenhoitajista on tAman opinnaytetyon tulosten perusteella huomannut
vanhempien muuttuneen rokotuskielteisemmiksi aiheutuneen mediakohun jalkeen.

Epaselvéksi kuitenkin ja&, milla perusteilla ndma terveydenhoitajat arvioivat rokotus-
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kielteisyyden lisdantyneen. Kriteerit rokotuskielteisyyden lisddntymisen toteamiseen
ovat voineet olla niin vanhempien esittdmien kysymysten lisd&ntyminen, kuin kokonaan

rokotteesta kieltaytyminenkin.

Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat ndkevat vanhempien kieltaytymisen
kansallisen rokotusohjelman rokotteista vahaisend, eika rokotusohjelman aikataulusta
poiketa liioin. Vanhemmat suhtautuivat terveydenhoitajien mielesté positiivisesti kansal-
lisen rokotusohjelman rokotteisiin. Erityisen positiivisesti vanhempien néhtiin suhtautu-
van nelos- (DTaP-IPV) ja viitosrokotteeseen (DTaP-IPV-Hib). Usean tutkimuksen tu-
lokset ovat olleet samansuuntaisia osoittaen vanhempien luottamusta kansalliseen
rokotusohjelmaan erityisesti niiden rokotteiden osalta, jotka ovat olleet osana rokotus-
ohjelmaa jo pitkdan (mm. Leino ym. 2007: 741 - 742; Haapala — Jarvinen 2010: 25).
Taman opinnaytetydn tulosten perusteella MPR-rokotteeseen ja rokotusohjelman uu-
simpiin rokotteisiin, rotavirus- ja pneumokokkirokotteseen, vanhemmat eivat vaikuta
suhtautuvan terveydenhoitajien kokemuksen mukaan aivan yhtd positiivisesti. Naita
tuloksia puolestaan tukee aiempi tutkimus, jossa ilmenee, ettd erityisesti MPR-
rokotteen ottoa lykatdan tai siitd kieltdydytdan, kun sitd verrataan muihin kansallisen
rokotusohjelman rokotteisiin (Leino ym. 2007: 741 - 742). Terveydenhoitajat itse koki-

vat kansallisen rokotusohjelman rokotteet pdasaantdisesti turvallisiksi.

Vaikka kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin luotetaan edelleen niin vanhempien
kuin terveydenhoitajienkin keskuudessa, on tdmé&n opinnadytetyon tulosten mukaan
rokotespesifisia kielteisia ajatuksia havaittavissa erityisesti kausi-influessarokotteen
kohdalla. Terveydenhoitajien keskuudessa kausi-influenssarokote koettiin vahiten tur-
vallisena rokotteena kansallisen rokotusohjelman rokotteista, ja osa terveydenhoitajista
koki suhtautuvansa rokotteeseen kielteisemmin kuin ennen mediakohua. Terveyden-
hoitajien kokeman mukaan myds vanhempien asennoituminen oli vahiten positiivista
juuri kausi-influenssarokotteen kohdalla. Suuri osa terveydenhoitajista koki, ettd kausi-
influenssarokotteesta kieltdydytddn usein. TAman opinnaytetyon tulosten perusteella
jaé epaselvaksi kieltaytyvatké vanhemmat kausi-influenssarokotuksesta myos tilanteis-
sa, joissa lapsi kuuluu riskiryhm&éan. Huolta heréttda ajatus siitd, etté rokottamatta jaisi
myos riskiryhmiin kuuluvia lapsia, silla pienten lasten influenssa on usein niin vakava,
etti se vaatii sairaalahoitoa. Influenssarokotukset ovat tarkeita, silla niilla voidaan va-
hentdd sairastavuutta, taudin vakavia muotoja ja kuolleisuutta. (Ziegler — Heikkinen
2010: 470, 482.) Taméan opinnaytetyon tulosten perusteella ei voida todeta, mitka syyt

kausi-influenssarokotteesta kieltaytymisen taustalla vaikuttavat.
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Terveydenhoitajien kokemusten mukaan vanhemmat haluavat keskustella lastensa
rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvista asioista vastaanotolla aiempaa enemman. Ter-
veydenhoitajat arvioivat, ettd vanhempien tiedontarve on selkeasti lisdantynyt me-
diakohun jalkeen. Tulosten perustella vaikuttaisi silté, ettd vanhemmat haluavat tervey-
denhoitajan tietotaidon tueksi paatdksenteolleen. Rokotuspdatoksen tuleekin syntya
tietoon pohjaten myds rokotusmyonteisien kohdalla (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010:
2424 - 2425). Taman vuoksi on tarkeaa, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita kaymaan
terveydenhoitajien kanssa keskustelua lastensa rokottamisesta. Austvoll-Dahlgrenin ja
Helsethin (2010) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien rokotusohjauksen
sisaltd oli laajempaa rokotuskielteisten vanhempien kohdalla, silla terveydenhoitajat
halusivat varmistaa, ettd rokotuspéatdksen taustalla on riittavasti tietoa (Austvoll-
Dahlgren — Helseth 2010: 2424 - 2425). Opinndytetyon tulokset ovat ainakin kausi-
influenssarokotteen osalta ristiridassa kyseisten tulosten kanssa, silla osa terveyden-
hoitajista kertoi kyselyn avoimissa vastauksissa vihentdneensa rokotteen hyodyista ja
haitoista informoimista, mikali vanhemmat asennoituivat rokotteeseen jo ennalta nega-
tiivisesti. Ristiriitaiset tulokset voivat kuitenkin selittya monilla tutkimusten vélisilla eroa-

vaisuuksilla, kuten eri tutkimusmenetelmien kaytolla tai tutkimusalueen eroilla.

Useiden tutkimusten mukaan terveydenhoitaja on tarkein tiedonléhde vanhempien teh-
dessa rokotuspaatostd. Myods terveydenhoitajien positiivisen suhtautumisen rokotteita
kohtaan on todettu vaikuttavan myénteisesti vanhempien rokotuspaatokseen. (Austvoll-
Dahlgren — Helseth 2010: 2424 - 2425; Schmitt ym. 2007: 4; Haapala — Jarvinen 2010:
27.) Tuloksista ilmenee, ettd vanhempien esittdmat kysymykset vastaanotolla voivat
olla hyvinkin henkilékohtaisia, koskien terveydenhoitajan yksityiselamaa. Vanhemmat
ovat kiinnostuneita muun muassa terveydenhoitajan omasta suhtautumisesta tiettya
rokotetta kohtaan. Lisdksi tulosten mukaan osa terveydenhoitajista ei pyri painotta-
maan kausi-influenssarokotteen hyo6tyjd yhtéd intensiivisesti kuin muiden rokotteiden
kohdalla tavoitellessaan myonteista rokotuspaatosta. Tasta herddkin kysymys, missa
laajuudessa terveydenhoitajien henkilékohtaiset asenteet ovat vaikuttaneet vanhempi-
en rokotusp&atoksiin ja ovatko terveydenhoitajien muuttuneet toimintatavat olleet osal-

taan aiheuttamasta rokotteista kieltdytymista.

Terveydenhoitajien lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvissa toimintatavoissa tai
asenteissa ei ole tdimén opinnaytetyon tulosten perusteella tapahtunut suurta muutosta

mediakohun vaikutuksesta. Mediakohu oli kuitenkin vaikuttanut osalla terveydenhoita-
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jista siihen, miten he ohjaavat vanhempia vastaanotolla lastensa rokottamisesta. Tulos-
ten perusteella vanhempien rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvdan ohjaukseen kuluva
aika on pidentynyt mediakohun jalkeen. Suurin osa terveydenhoitajista arvioi ohjauk-
seen kuluvan ajan pidentyneen ainakin jonkin verran. Vanhemmat my6s esittavat ter-
veydenhoitajien mielestd rokotuksiin ja rokottamiseen liittyvid kysymyksia aiempaa
enemman. Terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmat haluavat myos tietda enemman,

mik& ilmenee vanhempien omatoimisella tiedon etsinnén lisdantymisena.

Smithin (2010) mukaan monien vanhempien tietolahteené rokotteiden osalta toimii In-
ternet. Internet sisdltda tutkitun tiedon lisaksi myo6s paljon vaaréa tietoa rokotteiden
turvallisuudesta, eivatkd vanhemmat véalttaméattd osaa suhtautua tietoon Kkriittisesti.
(Smith 2010: 39.) Tassakin tutkimuksessa esiin on noussut, ettd terveydenhoitajat ko-
kivat haastavaksi niiden vanhempien ohjauksen, jotka olivat kerdnneet epaluotettavilta
sivuilta tai keskustelupalstoilta tietoa, vaikka sen keskustelua herattdva vaikutus koet-
tiinkin positiivisena asiana. Austvoll-Dahlgrenin ja Helsethin (2010) mukaan vanhem-
mat toivoivat terveydenhoitajan ohjaavan enemman itsendisessa tiedonhaussa ja luo-
tettavien lahteiden l0ytdmisessa (Austvoll-Dahlgren — Helseth 2010: 2424 - 2425). Ta-
man opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhoitajat ovatkin aktiivisemmin ohjan-

neet vanhempia luotettaville [&hteille etsimaan itsenaisesti tietoa.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa
lasten rokotuksista ja rokottamisesta padsaantdisesti hyvaksi. Samanlaisia tuloksia
saatiin my6s Nikulan (2011) tutkimuksessa, jossa terveydenhoitajien itsearvio roko-
tusosaamisesta osoittautui hyvaksi, ja tietotesti vahvisti hyvan rokotusosaamisen tason
(Nikula 2011: 34 - 35). Tassa opinnaytetydssa suuri osa terveydenhoitajista kuitenkin
koki, ettéd heidan tiedontarpeensa oli lisdantynyt, kun Pandemrix®-rokotteen ja narko-
lepsian valinen yhteys vahvistettin. He myos arvioivat kykynsd vastata vanhempien

esittdmiin kysymyksiin jonkin verran puutteelliseksi.

Tulosten perusteella suuri osa terveydenhoitajista arvioi, ettd vanhemmat ovat talla
hetkelld tietoisempia rokotusten haittavaikutuksista kuin ennen mediakohua. Toisaalta
aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd rokotteiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin
kiinnitetddn runsaasti huomiota vanhempien keskuudessa, ja etta pelko rokotteiden
haittavaikutuksista voi olla syy, mink& vuoksi vanhemmat kieltaytyvat lastensa rokotta-
misesta (Smith 2010: 37 - 39; Kilpi — Leino 2011: 776; Nieminen 2011: 841). Tuloksista

ilmenee myos, ettd terveydenhoitajat arvioivat juuri rokotteiden haittavaikutukset yh-
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deksi haasteellisimmaksi aihealueeksi vanhempien vastaanotolla esittamistd kysymyk-
sista. Toinen aihealue, jonka terveydenhoitajat arvioivat haasteellisimmaksi vanhempi-
en esittamaksi kysymykseksi, oli rokotteiden koostumus. Tuloksista ilmeni, etta tervey-
denhoitajien ohjauksesta huolimatta osa vanhemmista liittd& narkolepsiaa aiheuttaneen
ainesosan kuuluvaksi myds lapsille annettavaan kausi-influenssarokotteeseen. Luot-
tamus rokotteita kohtaan sailyy, kun niiden haittavaikutukset tiedetaén ja niista tiedote-
taan, silla sen myo6ta rokotteita voidaan suositella uskottavasti. (Nieminen 2011: 843.)
Taman vuoksi rokotteiden koostumus ja haittavaikutukset nousevat esiin aiheena, jon-

ka tiimoilta terveydenhoitajien tulisi erityisesti saada lisda koulutusta.

Tuloksista ilmenee, ettd kolmasosalla terveydenhoitajista oli viimeisesta rokotuksiin ja
rokottamiseen liittyvasta koulutuksesta kulunut jo yli kaksi vuotta. Liséksi oli myos ter-
veydenhoitajia, jotka eivat olleet osallistuneet tallaiseen koulutukseen lainkaan tyo-
uransa aikana. Puolet terveydenhoitajista koki, ettei tydnantaja ole juurikaan antanut
mahdollisuutta osallistua tdydennyskoulutuksiin vahintddn kerran vuodessa. Liséksi
osalle terveydenhoitajista oli epaselvaa, antaako tyonantaja mahdollisuuden lisakoulu-
tukselle. Tulokset voivat osittain johtua siitd, ettd suurimpana ryhmana oli vastaajista
edustettuna terveydenhoitajat, joilla ty6historiaa oli alalla yleensa ja lastenneuvolassa
alle viisi vuotta. Tyonantajan tulisi kuitenkin tukea tyontekijdiden kehittymista tyossaan
ja informoida heita siita, miten se mahdollistaa lisdkoulutuksen saamisen, riippumatta
tyontekijan tyohistorian- tai tydsuhteen pituudesta. Lastenneuvolan tehtaviin katsotaan
kuuluvan niin neuvolapalveluiden aktiivinen kehittdminen kuin henkildkunnan ammatti-
taidonkin yllapitaminen. (Hermanson 2012; Neuvola 2013.) Lisaksi olisi toivottavaa,
ettd terveydenhoitajat voisivat saada lisdkoulutusta erityisesti tilanteissa, joissa odot-
tamaton tapahtuma lisdé tyon vaativuutta niin kuin Pandemrix®-rokotteen ja narkolep-

sian valisen yhteyden aiheuttaman kohun jalkeen tulosten perusteella tapahtui.

Rokottajan tiedot, taidot ja asenteet voivat vaikuttaa vanhempien rokotupdatokseen
(Smith 2010: 37 - 39). Siksi onkin tarke&a kehittaa ja pitaa ylla terveydenhoitajien roko-

tuksiin ja rokottamiseen liittyvda osaamista ja taitoja.

Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella terveydenhoitajat kaipaavat tydvalineita
tyonsa tueksi sekd apuvdlineitd oman tiedon pdivittAmiseen ja osaamisen testaami-
seen. Vastaava tarve on ilmennyt myds aiemmassa tutkimuksessa (Nikula 2011: 49 -
52). Taman kyselyn avoimissa vastauksissa ilmenee, etté terveydenhoitajat haluavat

tuoda esiin kehitysehdotuksia tytnsa ja osaamisensa kehittdmiseen. Terveydenhoitajat
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ovatkin parhaita arvioimaan omaa tyotddn ja sitd, milla tavoin sita voidaan kehittaa.

Heita tulisikin hyddyntdd mahdollisuuksien mukaan rokotustoiminnan kehittdmisessa.

Vaikuttaa siltéa, ettd Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valilla todetun yhteyden
aiheuttama mediakohu ei ole laajasti katsottuna vaikuttanut vanhempien péaattkeen
rokottaa lapsiaan, eika nain ollen uhannut Suomessa vallitsevaa korkeaa rokotuskatta-
vuutta. Koska aiheutuneen mediakohun jalkeen rokotteiden kyseenalaistaminen on
vanhempien ja my6s osan terveydenhoitajien keskuudessa lisdantynyt ainakin jonkin
verran, on tarkeaa, etta rokotteisiin suhtautumista niin kuin vallitsevaa rokotuskatta-
vuuttakin seurataan jatkossa tarkasti. Seurannan lisaksi tarvitaan rokotusmyonteisyytta
tukevia toimia. Koska terveydenhoitaja on rokottaja ja asiantuntija, joka on rokottaa
lapset ja antaa tiedon vanhemmille, on parasta vaikuttaa vanhempien asenteisiin ter-
veydenhoitajien kautta. Terveydenhoitajien kokemuksia ja heid&n esiin tuomiaan kehi-
tyskohteita kannattaa hyddyntéa erityisesti sen osalta, mihin tiettyihin osa-alueisiin ke-

hitystoimet tulisi kohdistaa.

On toivottavaa, etta jatkossa tasta tutkimuksesta ulkopuolelle jaanyt aineisto, joka ke-
rattiin maaliskuussa 2013, kasitellddn ja analysoidaan osana tulevaa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin hoitotyén koulutusohjelman opinnay-
tety6td. Suuremman aineiston mydta mahdollistuu laajempi kokonaiskuva vanhempien
suhtautumisesta lastensa rokottamiseen sek& terveydenhoitajien rokotusosaamisesta
ja mediakohun vaikutuksista heidan asenteisiinsa ja toimintatapoihinsa. Lisdksi on mie-
lenkiintoista tietad, tukeeko kéasittelematon aineisto tasséa tutkimuksessa saatuja tulok-

sia.

Taman opinndytetytn tulokset voivat osaltaan olla tukemassa ymmarrysta siita, ettd
uudet rokotteet ja odottamattomat tapahtumat voivat aiheuttaa, niin vanhempien kuin
terveydenhoitajienkin osalta, muutoksia asennoitumisessa rokotteita ja rokottamista
kohtaan. Taméan tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi terveydenhoitajien roko-
tusosaamisen vahvistamisessa. Toivottavaa olisi, ettd tuloksia hyddynnettaisiin roko-
tusosaamisen kehittdmistoimien kohdentamisen suunnittelussa ja terveydenhoitajien
toimintatapojen yhtendistdmisessa. Tybnantajilta toivottaisiin erityisesti tydntekijan ro-
kotusosaamisen koulutuksen tukemista, jotta terveydenhoitajat saavat resursseja laa-
dukkaan rokotustoiminnan toteuttamiseen. Tamén myo6ta voidaan vaikuttaa myontei-

sesti terveydenhoitajien ja vanhempien asenteisiin rokotteita ja rokottamista kohtaan.
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa lastenneuvolan Terveydenhoitaja

Teemme terveydenhoitajaopintoihimme liittyvad opinnaytety6ta Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan
klusterin hoitotydn koulutusohjelmassa. Opinnaytetydmme on osa Lasten rokotustoiminnan arvioinnin ja kehittdémisen
hanketta. Yhteisty6tahonamme toimii Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Rokotusten immuunisuojan osasto.
Asiantuntijachjaajana toimii ylilaédkéari Hanna Nohynek. Opinnaytetydmme tavoitteena on saada tietoa vanhempien
suhtautumisesta lastensa rokottamiseen Pandemrix -rokotteen ja narkolepsian vélisen yhteyden aiheuttaman kohun
jalkeen. Liséksi kartoitamme terveydenhoitajien kokemaa rokotusosaamista ja rokotuksiin liittyvaé tiedontarvetta seka

kohun vaikutuksia terveydenhoitajien omiin rokotuskéaytantoihin.

Pandeemisen influenssa A(H1N1) -viruksen aiheuttama epidemiakausi puhkesi Suomessa ensimmaisen kerran kevaal-
1& 2009, ja toinen epidemia-aalto marraskuussa 2010. Lokakuussa 2009 otettiin valtakunnallisesti kayttéon Pandemrix -
rokote véaestdn suojaamiseksi hengenvaarallista ja erilaisia vakavia tauteja aiheuttavaa sikainfluenssainfektiota vastaan.
Sikainfluenssapandemian ehkaisytoimenpiteiden jalkeen vuonna 2010 huomattiin tilastollisesti enemman puhjenneita
lasten ja nuorten narkolepsiatapauksia. Téman seurauksena alettiin epéailla Pandemrix -rokotteen ja narkolepsian valista
yhteyttd, josta syntyi mediassakin vahvasti esilla ollut kohu. Epéily todettiin myéhemmin paikkansa pitavaksi, kun tutki-
muksissa ilmeni, ettd Pandemrix -rokotteen saaneilla 4-19-vuotiailla oli suurentunut riski sairastua narkolepsiaan sa-
manikaisiin rokottamattomiin verrattuna. Rokotuskattavuus on Suomessa ollut perinteisesti korkea. Rokotteet ovat

kuitenkin vapaaehtoisia, eikéa rokotteiden ottaminen ole aina itsestaan selvaa.

Suurin osa suomalaisista lapsista saa kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset kunnallisten lastenneuvolapal-
veluiden kautta. TAman takia olette lastenneuvolan Terveydenhoitajana avainasemassa arvioimassa sekd vanhempien
suhtautumisessa tapahtuvia muutoksia lastensa rokottamista kohtaan ettd omaa osaamistanne ja lisdkoulutuksen tar-
vetta rokotustoimintaan liittyen. Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyymme 25.1.2013 mennessé. Vastauksenne tullaan
kasittelemaan anonymiteettida kunnioittaen ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksena,
joten kenenkaén yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vasta-
uksellanne kuitenkin annatte tarkeda tietoa vallitsevasta tilanteesta ja voitte olla osaltanne vaikuttamassa rokotustoimin-

nan kehittdmiseen. Térkedn panoksen annatte myds opinndytetydémme onnistumiselle.

Yhteistydstéa etukateen kiittaen!

Mari Heino (terveydenhoitajaopiskelija) Anna Peltoniemi (terveydenhoitajaopiskelija)

mari.heino@ metropolia.fi anna.e.peltoniemi@ metropolia.fi

Ohjaavat opettajat:
Anne Nikula (Lehtori TtT) Arja Liinamo (Yliopettaja TtT)

anne.nikula@ metropolia.fi arja.linamo@ metropolia.fi

Asiantuntijaohjaaja:
Hanna Nohynek (ylilaakari, THL)
hanna.nohynek@thl.fi
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Liite 3. Sahkoinen kyselylomake

ﬂMetropolia

Arvoisa lastenneuvolan Terveydenhoitaja
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 7.1.2013 7.00 ja pa&ttyy 30.1.2013 15.30

Teemme terveydenhoitajaopintoihimme littyvaa opinnaytetyota Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys-
ja hoitoalan klusterin hoitotydn koulutusohjelmassa. Opinndytetyémme on osa Lasten rokotustoiminnan
arvioinnin ja kehittamisen hanketta. Yhteistyotahonamme toimii Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen {THL)
Rokotusten ja immuunisucjan osasto. Asiantuntijachjaajana toimii ylild3kari Hanna Nohynek.
Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa vanhempien suhtautumisesta lastensa rokottamiseen
Pandemrix -rokotteen ja narkolepsian valisen yhteyden aiheuttaman kohun jalkeen. Lis3ksi kartoitamme
terveydenhoitajien kokemaa rokotusosaamista ja rokotuksiin littyva3d tiedontarvetta sekd kohun vaikutuksia
terveydenhoitajien omiin rokotuskdytantsihin.

Pandeemisen influenssa A{H1N1) -viruksen aiheuttama epidemiakausi puhkesi Suomessa ensimmaisen kerran
kevaalla 2009, ja toinen epidemia-aalto marraskuussa 2010. Lokakuussa 2009 otettiin valtakunnallisesti
kdyttdon Pandemrix -rokote vaestdn suojaamiseksi hengenvaarallista ja erilaisia vakavia tauteja
aiheuttavaa sikainfluenssainfektiota vastaan. Sikainfluenssapandemian ehkaisytoimenpiteiden jalkeen
vuonna 2010 huomattiin tilastollisesti enemman puhjenneita lasten ja nuorten narkolepsiatapauksia. Taman
seurauksena alettiin epailla Pandemrix -rokotteen ja narkolepsian valista yhteytta, josta syntyi mediassakin
vahwvast esilld ollut kohu. Epdily todettin mydhemmin paikkansa pitavaksi, kun tutkimuksissa ilmeni, ett3
Pandemrix -rokotteen saaneilla 4- 19-vuotiailla oli suurentunut riski sairastua narkolepsiaan samanikaisin
rokottamattomiin verrattuna. Rokotuskattavuus on Suomessa ollut perinteisesti korkea. Rokotteet ovat
kuitenkin vapaaehtoisia, eikd rokotteiden ottaminen ole aina itsestddn selvas.

Suurin osa suomalaisista lapsista saa kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset kunnallisten
lastenneuvolapalveluiden kautta. Taman takia olette lastenneuvolan Terveydenhoitajana avainasemassa
arvioimassa seka vanhempien suhtautumisessa tapahtuvia muutoksia lastensa rokottamista kohtaan etta
omaa osaamistanne ja lisdkoulutuksen tarvetta rokotustoimintaan littyen. Pyyd3amme teitd vastaamaan
kyselyymme 25.1.2013 mennessa. Vastauksenne tullaan kasittelemaan anonymiteettia kunnioittaen ja
ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksena, joten kenenk3an yksittdisen
vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksellanne
kuitenkin annatte tarke33 tietoa vallitsevasta tilanteesta ja voitte olla osaltanne vaikuttamassa
rokotustoiminnan kehittamiseen. Tarkean panoksen annatte myos opinnaytetyomme onnistumiselle.

| TAUSTATIEDOT

#Minka kaupungin
lastenneuvolassa
tyoskentelet?

1. Minka ikdinen olet?-
* alle 30 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta

60 vuotta tai yli

2. Miten pitkdan olet tydskennellyt terveydenhoitajana? (Milld tahansa terveydenhoitajatyon sektorilla)
il alle 5 vuotta
5-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

~3. Miten pitkdan olet tydskennellyt lastenneuvolassa?
* alle 5 vuotta
5-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

4. Milloin viimeksi osallistuit terveydenhuellon ammattilaisille suunnattuun rokotuksia ja rokottamista kasittelevaan koulutukseen?
* 0 0-6 kuukautta sitten
7-12 kuukautta sitten
1-2 vuotta sitten
yli 2 vuotta sitten
en ole osallistunut ollenkaan koulutuksiin

5. Kuinka usein rokotat lapsia?-
* (0 paivittain
vitkoittain
~ harvemmin
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[ TERVEYDENHOITAJAN KOKEMUS OMASTA ROKOTUSOSAAMISESTAAN

—Vastaa seuraaviin vaittamin

*6. Koen osaamiseni lasten rokotuksista ja rokottamisesta hyvaksi. e

rokotuksista ja rokottamisesta.
*8, Koen tarvitsevani lisé4 tietoa lasten rokotuksista ja rokottamisesta.

*g. Tyénantajani on antanut mahdollisuuden osallistua rokotuksia ja &
rokottamista kasitteleviin taydennyskoulutuksiin vahintasn kerran vuodessa.

#10. Paivitan itsendisesti saannollisesti tietojani lasten rokotuksiin ja
rokottamiseen liittyen,

Taysin  Lshes
samaa samaa
mielt3d mielta

*7. Koen osaavani vastata vanhempien esittamiin kysymyksiin lastensa 5] 3

Lshes
eri
mielt3d

Téysin
eri
mielta

En
0s53aa
sanoa

Alaan littyva kinjallisuus

| Terveydenhucltoalan lehdet

| Terveyden ja hyvinveinnin laitoksen internetsivut
"] Kollegat

Tyopaikan rokotuksista vastaava laakari

71 Muu

—11. Mista tietolshteista saat parhaiten tietoa lasten rokotuksista ja rokottamisesta? (Valitse enintaan kaksi kohtaa)

Muu, mika?

[7] Rokotteiden koostumus

"] Rokotteiden antotekniikka

[] Rokottamisen aseptiikka

[7] Useiden rokotteiden antaminen yhta akaa
] Kansallinen rokotusohjelma

[] Rokottamisen vasta-aiheet

[7] Rokotteiden haittavaikutukset

[ Rokottamisen hyodyt

7] Muu

—12. Mitka lasten rokottamisen aihealueeseen littyvat vanhempien kysymykset koet haastavimmiksi? (Valitse enintadn kaksi kohtaa)

Muu, mik3d?

[PMI)EIIRIX-I!{)KOTIEEII JA NARKOLEPSIAN VALISEEN YHTEYTEEN LIITTYVA MEDIAKOHU

~Vastaa seuraaviin vaittamiin
Téaysin
samaa
mielta

*13. Seurasin aktiivisesti mediakohua uutisissa (tv, lehdet, radio). ®

¥ 14, Seurasin aktiivisesti mediakohua sosiaalisessa mediassa &
(keskustelupalstat, Facebook ym.).

Mediakohu sai minut asennoitumaan kansallisen
rokotusohjelman rokotteiden turvallisuuteen kielt

¥1s.
in kuin aikai in.

* 16. Mediakohu sai minut asennoitumaan monen samanaikaisen &

rokoteannoksen ant: 1 kielte in kuin aikai n.

Mediakohu sai minut asennocitumaan kansallisen rekotusohjelman

uusimpiin rokotteisiin (rotavirus ja pneumokokki) kieltei in kuin aikai in.
Mediakohu sai minut asenncitumaan kausi-influenssa rokotuksiin

kielteisemmin kuin aikaisemmin.

%17,

*18.

Lahes
samaa
mielta

Lshes
eri
mielta

Taysin

eri
mielta

En
0saa
sanoa

~19. Kansallisen rokotusohjelman rokotteista koen turvalliseksi

Taysin samaa mielta Lahes samaa mielts  Lahes eri mielta

* Rotavirus ® ® ®
* pneumokokki € ®
*DTaP-1PV-Hib € ® ® @
*DTaP-1PV ® e
*MPR ® ®

*Kausi-influenssa @ ® ®

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Voit halutessasi perustella vastaustasi kysymykseen 19. tahan tilaan
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20. Olen muuttanut mediakohun seurauksena toimintatapojani lasten rokottami

Taysin samaa mieltd Lshes samaa mieltd Lahes eri mieltd T&ysin eri mieltd  En osaa sanoa

x e ® ® ®

Miten? (kirjoita vastauksesi tahan tilaan)

21. Olen mediakohun seurauksena muuttanut tapaani ohjata lasten vanhempia rokotuksista

Taysin samaa mieltd L3hes samaa mieltd L3hes eri mieltd  Taysin en mieltd

En osaa sanoa

Miten? (kirjoita vastauksesi t3han tilaan)

[ TERVEYDENHOITAJAN KOKEMUKSET VANHEMPIEN ROKOTUSASENTEISTA

~Vastaa oman kokemuksesi pohjalta

*22. vanhemmat asennoituvat lastensa rokottamiseen paasaantoisesti positiivisesti.

%23, vanhemmat asennoituvat kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin
padsasntoisesti positiivisesti.

* 24, Vanhemmat haluavat keskustella lastensa rokotteista ja rokottamisesta.

*25. Monet vanhemmat haluavat siirtas lapsen rokotteiden ottamista kansallisen (3]
rokotusohjelman mukaisesta aikataulusta.

*26. On yleists, ettd vanhemmat kieltdytyvat jostain kansallisen rokotusohjelman ®
mukaisesta rokotteesta.

Lahes
samaa
mieltd

Lahes

eri

mieltd

Taysin

eri
mieltd

En
osaa
sanoa

Taysin samaa mieltd Lihes samaa mielta L3hes eri mielta

* pneumokokki ® ® €
#DTaP-1PV-Hib ® ®

*MPR €

*Kausi-influenssa (] @ €

*Rotavirus L] @ p

*#DTaP-1PV ® ®

r27. Kansallisen rokotusohjelman rokotteista vanhemmat asennoituvat positiivisesti seuraaviin rokotteisiin

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

~28. Seuraavista kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotteista kieltdydytaan melko usein

Taysin samaa mieltd L3hes samaa mieltd  L3hes en mielta

*DTaP-1PV ®
*MPR ® ®
*Kausi-influenssa ® &

* Rotavirus (5] o @) @
* pneumokokki ® ® - P
*DTaP-1PV-Hib ®

Taysin en mieltd

En osaa sanoa

[PAHDEHIID(—ROKO‘ITEEN JA NARKOLEPSIAN VALISEEN YHTEYTEEN LIITTYVAN MEDIAKOHUN VAIKUTUS VANHEMPIEN ROKOTUSASENTEISIIN J

~Vastaa oman kokemuksesi pohjalta

*32,

*33.

*34,

jalkeen.

Vanhemmat esitt3vat vastaanotolla enemman rokotteisiin littyvia kysymyksia
mediakohun jalkeen.

Vanhemmat esittavat vastaanotolla enemman rokottamiseen littyvia
kysymyksia kuin ennen mediakehua.

Vanhempien esittamat kysymykset ovat medizkohun jalkeen muuttuneet
haastavammiksi.

Taysin

samaa

mielta
*29. Vanhemmat ovat muuttuneet rokotuskielteisemmiksi mediakohun jilkeen. »
*30. Kokonaan rokotteista kieltdytyvid on enemmaén kuin ennen mediakohua. D
*31. vanhemmat ovat tietoisempia rokotusten haittavaikutuksista mediakohun )

Lihes
samaa
mieltd

Lihes
eri
mieltd

Taysin
eri
mielta

En
osaa
sanoa




Miten? (kirjoita vastauksesi tahan tilaan)

Liite 3
4 (4)

*35. Vanhempien rokotusohjaukseen kuluu enemman aikaa kuin ennen mediakohua.

#36. Koen tiedontarpeeni rokotuksista ja rokottamisesta lisaantyneen, kun yhteys
Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian valill vahvistettiin.
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37. Mitd muuta haluat sanoa lasten rokottamiseen liittyvistd asioista?
(esimerkiksi rokotusasenteista, rokottamiseen littyvist3 koulutuksista,
rokotteista, rokottamisesta, mediakohusta ym.)
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Liite 4. Terveydenhoitajien avoimet kommentit

Vastaukset kysymykseen 37. "Mitd haluat sanoa lasten rokotuksiin ja rokottamiseen
littyen?”

Kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin suhtaudutaan paaosin edelleen positiivisesti.
Ainoastaan kausi-influenssarokotteiden ottaminen on vahentynyt ja suhtautuminen niihin
on negatiivisempi. Vanhemmat eivéat kovin mielelladn ota myosk&an omakustanteisia
rokotuksia. Mahdollisia rokotusreaktioita seurataan herkemmin ja niita tuodaan esiin ai-
empaa enemman.

Koen ettd vuosittaiset pienet kertauskoulutukset lisdisvat varmuutta seka hoitajilla etta
vanhemmilla.

Pandemrix-rokote vaikutti siten, ettd vanhemmat ottavat lapselleen vahemman kausi-
influnessarokotetta kuin ennen vaikka aikaisemminkaan sen ottaminen ei ollut kovin ak-
tiivista. Muiden rokotusohjelman rokotteiden ottamiseen se ei mielestani vaikuttanut. Ro-
tavirusrokotetta jatetdan ottamatta jonkin verran sen mahdoll. aiheuttamien haittavaiku-
tusten takia. Esim. jos lapsi on ennestaan levoton, itkuinen, ei haluta lisaksi vatsavaivoja.

Mutu tuntuma on,ettéa lapset saavat rokotteita kuten ennenkin. Hyvin harvat vanhemmat
tuovat esiin huoltaan liittyen rokotteiden turvallisuuteen. Vanhemmat ovat kriittisi& kausi-
influenssa rokotuksen kanssa, mutta rokotetta otettiin jo ennen Pandemrix kohua selvasti
vahemman kuin muita rokotusohjelmaan kuuluvia rokotteita. Rokotuksista on huonosti
taydennytkoulutusta. Kuitenkin kaikkein haastavin ja huolestuttavin asia on tiedonkulku
kuntien ja THL:n valilla. Tieto rokotusohjelmaa koskevista muutoksista tai tarkennuksista
ei tule tyontekijoille virallista reittid pitkin. Vaan uudet asiat huomaa joku terveydenhoitaja
surffatessaan THL:n sivuilla ja tuo sitten tiedoksi muille. Nainhan ei saisi olla. Viralliset
muutokset ja suositukset pitéisi tiedottaa kattavasti. Ettei k&y niin, etté eri neuvoloissa
hoidetaan eritavalla sen mukaan onko joku sattunut vierailemaan THL:n sivuilla.

Terveydenhoitajille tarvitaan lisda asiapitoista koulutusta: tutkimustietoa rokotuksiin liitty-
en. Mielellaén koulutusta esim. THL:n taholta.

Rokotteet; pakkausten tulisi olla selvasti eri ndkdisia sekaannuksien valttamiseksi = tur-

vallisuuskysymys. Samoin eranumerot tulisi merkitd pakkauksiin reippaasti suuremmalla
tekstilla ettei tarvitse "tihrustella”. Nama komentit [ahinna rokotteiden valmistajille . Mu-

kavaa olisi, jos rokotteet aineena eivét sattuisi, villa itse pistdminenh&n oikein suoritettu-
na ei tunnu miltaa.

On hyva, etté tiedoista tulee julkisia, ettei peitella tai vahatellda mitdan ja asiantuntijatahot
pysyvat asiatasolla informatiivisina. Mutta itse media laajempana kasitteena ohjaa ja oh-
jautuu myo6s kohua lietsovana, jolloin ihmisten pelot ohjaa asennetta rokotuksiin ja osin
tunne ohjaa oikeaa tietoa ja sen vastaanottamista.

Olisi hyv4, jos kaikilla, jotka jotenkin osallistuvat rokotustoimintaan, olisi mahdollisuus
paivittda tietonsa vuosittain!

Medialla on iso rooli vanhempien asenteisiin - niin posiitivisessa kuin negatiivisessa mie-
lessad. Esim. nyt kun b-influenssa selvasti kytee, on rokotekysyntda selvasti enemman.

"Mutu"tuntumalla ltdnaapurista muuttaneet asiakkaat kieltaytyvat perusrokotteista use-
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ammin, kuin kantavaesto ja muunmaalaiset.

Koulutus on aivan liian vahaista.

THL : selke& koulutus ohjelma kansallisesta rok.ohjelmasta taydennyskolutuksena toi-
vottavaa.

Puskaradio vaikuttaa, eri etniset ryhmat suhtautuvat eri tavalla rokottamisiin

THL:lla pitaisi olla jokin rokotusten "opetusohjelma” sivuillaan jonne ammatti-ihmiset vain
sisdankirjautumalla paasisivat kertaamaan tietojaan perusrokotusohjelmasta ja siihen
littyvista kysymyksistd. THL péivittaisi tietoja tarpeen mukaan. Nyt esim Rota-rokotteen
Il annoksen antoajan siirtyminen 32+0 viikon ikdan tuli ainakin meidan tydpaikallamme
ilmi vasta jalkikateen, koska THL ei siitd erikseen ilmoittanut ja koko ajan emme ko sivuil-
la tietenkdan pyori.

Rokotuksiin liittyvia koulutuksia jarjestetéaan liian vahan. Opinnoissa ei tarpeeksi puhuta
rokotteista, tiedon saannin taytyisi olla vielakin laajempaa ja osaaminen taytyy varmistaa
my0s kokeella. THL sivut ovat terveydenhoitajalle loistava ja luotettava tydvéline. Usein
ei tarvitse soittaa rokotusneuvontapuhelimeenkaan, kun vastauksen I6ytaa jo sivuilta.

Usein myos pohditaan, ovatko lapsen hankalat oireet annetusta rokotteesta vai samaan-
aikaan iskeneesta tartuntataudeista 1&htoisin. Usein vanhemmat ovat jalkimmaisen vaih-
toehdon kannalla, mik&a taas osaltaan vaikuttaa rokotusasenteisiin.

ammattihenkildston olisi mielestani hyva sada "ennakkovaroitus" tulevasta kohusta jotta
ei tydssa tarvitsisi olla uutistiedon varassa ja olisi helpompi neuvoa myds vanhempia.
Nykyisin olemme samojen uutistietojen varassa kuin asiakkaat.

Yl vanhemmat suhtautuvat positiivisesti kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin, mutta
influenssarokotetta on otettu nyt véhemman aiempiin vuosiin verrattuna.

Mielestani THL:n olisi syyta erityisesti panostaa siihen, ettd vanhemmat saavat lisaa tie-
toa ja vahvaa nayttoa rokotteiden, erityisesti kausi-influenssarokotteen turvallisuudesta.
Myds terveydenhoitajien kanssa taytyisi kdyda avoimesti |1&pi Pandemrix-tutkimusten
tulokset ja se, mik& kyseisessa rokotteessa aiheutti sivuvaikutuksena narkolepsiaa (tai
mahdollisesti muita sivuvaikutuksia).

Rokottamiseen ja rokotteisiin liittyva kooulutus olisi tervetullutta neuvolaterveydenhoitajil-
le. Koulutusta taytyisi olla saanndéllisesti, koska asioiden péaivittdminen ja kertaaminen on
erityisen tarke&a. Jatkuvasti terveydenhoitajien joukkoon tulee uusia tyéntekijoita.

Huoli influenssarokotteen antamisesta raskaana olevalle | trimesterilla, silla emmehan
suosittele mitdén laakitystakaan | trim jollin sikion kehitys herkimmimmillaan.

Suhtautuminen rokottamiseen on paasaantoisesti positiivista. Hyva, etta vanhemmatkin
pohtivat asioita, koska on tullut osoitetuksi, etta virallisesa tiedossa voi olla virheita. Kau-
si-influenssarokotukseen suhtauduttiin rokotuskauden alussa hyvin varovaisesti, mutta
epidemian saavuttua naapurimaidin, rokotusinnostus on lisdantynyt selvasti.

Minusta meita tyontekijoita infottiin liian vahan sikainfluenssajupakan aikoihin tilanteesta.
Asiakkaat olivat lukeneet iltapaivalehdistd uutiset ennen kuin itse tiesi aiheesta mitaan.
Nyt kauden 2012-2013 kausi-influennssarokotusten aikana asiakkaat ovat kysyneet, ei-
han neuvolassa anneta sitd rokotetta, mitd iltapdivalehdissa on kielletty annettavaksi lap-
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sille, koska voi sisaltad samankaltaisia ainesosia kuin sikalinfluenssarokotteessa. En
tiennyt, enka tieda vielakaan, mista oli kyse. Infoa voisi siis lisatéa tanne kentalle pain.
Vaikka kyse olisi vain huhupuheista, siité olisi hyva tietaa, jotta asiakkaan kysymyksiin
osaisi vastata. Toki aina olen sanonut asiakkaalle, jos meitd ammattilaisia ei ole moisesta
infottu, etta syyta pelkoon ei todennékoisesti ole. THL:n rokotusinfo-puhelin on hyddylli-
nen tuki tyontekijoille! Maahanmuuttajien ja ulkomaalaisten rokotusaikataulut aiheuttavat
aina paanvaivaa, siita toivoisi lisdkoulutusta.

Olen aikoinaan saanut erittéain hyvan ja kattavan silloisen KTL:n rokotusasiantuntijan lu-
ennoiman rokotuskoulutuksen ja suorittanut vaativan siihen liittyvan tentin. Osaamista on
ollut helppo taydentaa itse THL:n sivuilta myohemmin ohjelmaan tulleilla rokotteilla. ja
satunnaislla asiantuntijaluennoilla. En koe tata osa-aluetta tyossani mitenkaan erityisen
haasteeliseksi. Tuntuu, etté juldkisuudessa kuullut "vanhemmat ovat kieltaytyneet roko-
tuskista"-hokema saattaa huolettaa asiakkaita. Oikeasti ainakaan meidan neuvolassa
tama ei mitenk&dan nay. Muutenkin rokotuksita kieltaytyvia on vdhemman kuin joskus
"takavuosina”. Totaalikieltdyjid minulla ei ole ollenkaan, eik& ole tainnut ollakaan.

lisda koulutusta, perusasioiden kertaamista

-paivitysta, koulGtusta kaivattaisiin, mutta esim. koulutuspéiville ei juurikaan paasta. Kou-
lutuksen tulisi olla omalla paikkakunnalla ja maksutonta. -kausi-influenssarokotteita ote-
taan todella vahan nykyisin.

Media nostaa aina esille asiat "kohuna" negatiivisena asiana. Milloinka viimeksi olisimme
lukeneet esim iltasanomien 166peistéd "Influenssarokotus pelasti tana talvena satoja ih-
mishenkia"

Koen ,ettd koska neuvolassa rokotamme paivittain erilaisia rokotteita eri ikéisille, tarvit-
sisimme jatkuvaa koulutusta rokotteista ja rokottamisesta.

Rokottaminen on positiivinen asia, voidaan pienelld vaivalla tarjota terveemman elamén
lapsille ja my6s suojata muita tartunnasta. Rokotekriittikot hy6tyvat siitéd ettd suurin osa
on rokotettu ja ovat usein myds itse tietoisia asiasta. Samalla kun rokotekriittisyys on
hieman lisdantynyt on myo6s perheita jotka ovat valmiit hankkimaan kaikki mahdollisesti
saatavilla olevat rokotteet lapsilleen.

- Vanhemmille on todella vaikeaa perustella rokotteiden hyétyja, jos he ovat jo etukateen
paattaneet olla ottamatta jotain tietty& rokotetta. Erdat vanhemmat sanoivat, etta he olivat
Internetista 16ydetyn tiedon perusteella tulleet siihen tulokseen, ettei MPR-rokotetta kan-
nata ottaa lapselle(kyseessa oli ulkomailta adoptoitu poika). - Mediakohun jalkeen van-
hemmat ovat todella nihkeitd ottamaan influenssa-rokotetta, varsinkaan, jos se sisaltaa
sikainfluenssarokotetta. - Olisi hyva, etté jokaisesta rokotteesta olisi tarjota info-esite
vanhemmille, mité vastaan mikakin rokotus on ja mitk& ovat rokotteen hyddyt. Taman
esitteen voisi jakaa jo vastasyntyneen vanhemmille rokotusohjelman ohelle, niin van-
hemmat saisivat validia tietoa neuvolasta. Vanhemmat kuitenkin luottavat meihin neuvo-
lan terveydenhoitajiin, joten tallaisesta kattavasta rokotusesitteesta olisi iso hyoty. - Kat-
tavia rokotuskoulutuksia jarjestetddn aivan liian vahan ja harvoin, perustiedon kertaus
vuosittain ei olisi kenellekaan terveydenhoitajalle pahitteeksi




