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Rokottamisen avulla ihmiselle luodaan vastustuskyky eli immuniteetti tautia vastaan siten, etta
ihmisen ei kuitenkaan tarvitse sairastaa itse tautia. Rokottamisella heratetaan ihmisten
puolustusjarjestelma toimimaan rokotettavaa tautia vastaan niin, etta elimistd osaa jatkossa
suojautua samoilta taudinaiheuttajilta. Monet tarttuvat taudit ovat rokotteiden myéta havinneet
kokonaan, tai muuttuneet hyvin harvinaisiksi.

Vanhemmat jotka jattavat lapsensa rokottamatta perustelevat valintojaan mitéa erilaisimmin
keinoin, esimerkiksi vetoamalla siihen, ettd rokotettavia tauteja ei enaa Suomessa esiinny.
Rokotteiden vaikutuksista kaivataan enemman tietoa, jota internetin sivustoilta on helposti
saatavilla. Tietoa pystyy jakamaan vaivattomasti, minka johdosta monenlaiset harhauskomukset
ovat helposti [6ydettavissa tieteellisen tutkimustiedon sijaan.

Nykypéivana Internet on osana kaikkien elamaa. Internetistda haetaan tietoa, luetaan uutisia
sekd jaetaan tietoa sosiaalisessa mediassa. Verkkoon myds luodaan jatkuvasti uutta
materiaalia, eika sen sisaltdd rajoiteta. Tama on johtanut siihen, ettd ihmiset lukevat paljon
tietoa myds arveluttavista lahteista.

Projektin tehtavana oli luoda verkkosivut lasten rokottamisesta Terveysnetin Perhenettiin
vanhemmille.  Projektin  tavoitteena on lisdta tietoa rokottamisesta vanhemmille
rokotuspaattksen tueksi. Projektin tuotoksena syntyneita verkkosivuja voi hyddyntaa jatkossa
moni eri kayttgja. Sivuja voi kayttdd hyodyksi lasten vanhemmat, mutta myds esimerkiksi
terveysalan ammattilaiset.

Projektin tuotoksena tehdyilla Terveysnetin verkkosivuilla késitelladn rokottamisaihetta yleisesti.
Sivuilta vanhempi saa tietoa rokottamiseen liittyvistd asioista, joita ei neuvoloissa
paasaantoisesti kerrota. Verkkosivu loytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/ osiosta
Perhenetti.

Jatkossa projektia voisi jatkaa tutkimalla vanhempien suhtautumista eri rokotetietojen lahteisiin.
Mikali osoitetaan, ettd vanhemmat luottavat yhd useammin verkossa saatavaan tietoon, tulisi
|oytaa keinoja johdattaa vanhemmat luotettavien sivustojen pariin.
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INFORMATION ABOUT VACCINATION TO
PARENTS

Vaccination creates an immunity against the disease so that a person does not have to
undergo the disease itself. Vaccination alerts people’s immunization system in such a
way that your body will be able to defend itself against the same pathogens in the long
run. Due to the vaccination, many of infectious diseases have become extinct or
scarce.

Parents who do not vaccinate their children, often justify their action with different
means, for instance, by claiming that vaccinated diseases no longer exist in Finland.
People need more information on the effects of vaccination that is easily accessible on
the internet websites. Information can be shared online by anyone and due to that
reason; a lot of false information are obtained instead scientific facts.

Nowadays, Internet is an immense part of everybody’s life. On the Internet, people find
information, read news and share information on the social networks. Everybody has
an access and a possibility to share material on the internet. This has led to many
invalid internet sources from where people gain information.

The purpose of this thesis was to create a website that educates parents about
children’s vaccination. The aim was to increase the knowledge that parents have of
vaccinations in order to assist them in decision making related to vaccination.

The outcome of this project, Terveysnetti, provides facts about vaccination in general.
From this website, parents will gain information related to vaccination that is not
necessarily discussed or mentioned in maternity clinic. The website aims to introduce
the context of vaccination in a supportive manner. The effort has been put on the
appearance and on the comprehensibility of the content. The website can be found in
the following link from Perhenetti section: http://terveysnetti.turkuamk.fi/
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1 JOHDANTO

Rokottamisen avulla inmiselle luodaan vastustuskyky eli immuniteetti tautia vas-
taan siten, ettd ihmisen ei kuitenkaan tarvitse karsia itse tautia. Rokottamisella
heratetaan ihmisten puolustusjarjestelma toimimaan rokotettavaa tautia vastaan
niin, ettd elimistd osaa jatkossa suojautua samoilta taudinaiheuttajilta. Monet
tarttuvat taudit ovat rokotteiden myota havinneet kokonaan, tai muuttuneet hy-
vin harvinaisiksi. (Nohynek ym. 2013.)

Rokotekriittisyys on alkanut nékya erilaisin tavoin, kuten esimerkiksi epéilevasti
rokotteisiin suhtautuvien ihmisten kautta. Rokotteista ja niiden turvallisuudesta
on keskusteltu paljon mediassa, seka internetissa erilaisilla keskustelupalstoilla.
Nama keskustelut siséltavat usein harhauskomuksia seka virheellista tietoa.
(Leino 2008.) Vanhemmat, jotka ovat epavarmoja lastensa rokottamisen suh-
teen, ovat herkempid naiden keskustelujen ja harhauskomusten vaikutuksille.
Taman paivan vanhemmat eivét ole valttamatta nahneet vakavia tauteja, joita
rokotteet ehkaisevat. Taman seurauksena vanhemmat kyseenalaistavat rokot-
teiden tarpeellisuuden sek& mahdolliset sairauden aiheuttamat haitat. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2012.) Vanhemmat jotka jattavat lapsensa rokottamat-
ta perustelevat valintojaan mitad erilaisimmin keinoin, esimerkiksi vetoamalla
siihen, ettd rokotettavia tauteja ei endad Suomessa esiinny (Hermanson 2012).
Rokotteiden vaikutuksista kaivataan tietoa, jota internetin sivustoilta on helposti
saatavilla. Tietoa pystyy jakamaan vaivattomasti, jonka johdosta monenlaiset
harhauskomukset ovat helposti I6ydettavissa tieteellisen tutkimustiedon sijaan.
(Leino 2008.)

Projektin tehtdvana oli luoda verkkosivut lasten rokottamisesta Terveysnetin
Perhenettiin vanhemmille. Tavoitteena on lisata tietoa rokottamisesta vanhem-
mille rokotuspaatoksen tueksi. Terveysnetti on projekti, joka on ollut kdynnissa
Salon seudulla vuodesta 2001 lahtien. Terveysnetista vanhemmat loytavét luo-
tettavaa tietoa koko perheen terveyteen liittyvista asioista. (Turun ammattikor-
keakoulu 2008.)
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2 MITA ON ROKOTTAMINEN?

Rokotteiden historia yltaéa kauas yli 2000 vuoden taakse Aasiaan. Jo viime vuo-
sisadalla havitetyn isorokon keinotekoista istuttamista harjoitettiin hieromalla
rokkoruvesta jauhettua pulveria ihoon tehtyihin viiltoihin, tai laittamalla pulveria
nenan sisaan. Nain aiheutettu isorokko ilmeni lievempana, sekéa antoi immuni-
teetin tautia vastaan. Isorokko on ollut erittain tuhoisa tartuntatauti, silla ennen
rokotteen keksimista isorokkoepidemiat tappoivat 1700-luvulla noin 400 000

ihmista ja kaksi kolmasosaa selviytyjista sokeutui. (Riedel 2005.)

Eurooppaan variolaatio, isorokon rokonistutus rantautui 1700- luvulla. Ensim-
maisend Suomessa rokonistutuksen suoritti Turun piiriladkari Johan Haartman
(1725-1787), joka istutti rokotteen er&&n professorin tyttaren onnistuneesti
vuonna 1754. Taman kokeilun jalkeen Haartman rokotti lyhyesséa ajassa yli 80
lasta ja aikuisiakin. (Haltia & Vaheri 2006.) Pohjanmaalla piirilaékari Rudolf Hast
(1724-1784) suoritti rokonistutuksia noin 16 000 lapselle vuosina 1768-1784.
Pohjanmaalla rokotuskattavuus mahdollisti myds sen, ettéd syntyneiden luku-
maara ylitti huomattavasti kuolleiden maaran. Rokotuskattavuus oli osin pappi
Anders Chydeniuksen (1729-1803) ansiota, silla han kulki talosta taloon halven-
tamassa ennakkoluuloja liittyen rokonistutukseen. (Forsius 2001, 205.) Mene-
telma levisi myds muualle Suomeen, mutta rokotteet yleistyivat vasta 1800-
luvulla Edward Jennerin isorokkorokotuksen kaytt6onoton jalkeen (Haltia & Va-
heri 2006).

Rokotuksen ottaminen oli vapaaehtoista, ja rokotuskattavuuden heikkouden
johdosta myds rokotepakosta keskusteltiin jo 1810-luvun puolivalissa. Kato- ja
nalkavuodet lisdsivat isorokon esiintymistd huomattavasti ja rokotukset jaivat
osassa maata kokonaan laittamatta. 1870-luvulla isorokkoa esiintyi joka puolella
maata. Lopulta vuonna 1883 julkaistiin rokotusasetus, jonka johdosta rokotteet
siirtyvat pakolliseksi. Asetus astui voimaan asteittain vuosien 1885-1890 aika-
na. Rokotukset maarattiin kuntien vastuulle, mutta valtion viranomaiset valvoivat

toimintaa. Rokotuksista pidettiin kirjaa kirkonkirjoihin ja rokotuksen laiminlyénei-
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ta odotti 2-30 markan sakko. Rokotuspakko oli voimassa vuoteen 1951. Taman
jalkeen rokotettiin vain riskiryhmia, eli ihmisia jotka matkustelivat (kuten meri-

miehet) seka terveydenhuoltoalan ihmiset. (Forsius 1982, 185.)

Rokottamisella tarkoitetaan sitd, ettéd elimistdlle annetaan tautia aiheuttavaa
mikrobia tai sen osaa. Mikrobit muodostavat elimistéssa suojan, aktiivisen im-
muniteetin kyseista taudinaiheuttajaa vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012a.) Rokotukset antavat pitkan, jopa koko elamén kestavan suojan tartunta-
tauteja vastaan. Mikali myohemmin sairastuu tautiin, oireet ovat kuitenkin lie-
vemmat rokotettuna. Suomessa rokotus on luonnollinen ja edullinen tapa eh-
kaista tartuntatauteja seka vahentaa niiden leviamista. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2013a.)

Rokotteet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan rokotteiden koostumusten perus-
teella. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluu elavia heikennettyja taudinaiheuttajia
sisaltavat rokotteet. Toiseen rokoteryhmaan kuuluu rokotteita, jotka eivat sisalla
elavia taudinaiheuttajia. Toinen rokoteryhma jaetaan lisaksi kolmeen alaryh-
maan; kokonaan tapettuja taudinaiheuttajia, taudinaiheuttajien osia tai toksoide-
ja siséltavia taudinaiheuttajia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b.) Monella
tulee sanasta rokote mieleen pistos, vaikka rokotetta voidaan antaa monella
muullakin tavalla, kuten suun kautta liuoksena, kapselina tai vaikka sumutteina
(Leino 2013).

Suomea on pidetty rokotusten mallimaana. Taalla rokotuksia kehitellaan ja tutki-
taan jatkuvasti, mika on johtanut siihen, ettd monet vaikeat taudit ovat kadon-
neet historiaan. (Jalanko 2009.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
Suomen johtava rokotusten asiantuntija. THL vastaa rokotteiden tutkimuksesta
sekad kehittamisesta. THL myds arvioi ja huolehtii rokotusohjelman toteutumi-
sesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Suomessa on kaytéssa kansalli-
nen rokotusohjelma. Rokotusohjelman avulla suojataan vaestoa erilaisia tauteja
vastaan, kuten kurkkumatda, hinkuyskaa, jaykkakouristusta, poliota, tuhkarok-
koa, sikotautia, vihurirokkoa ja Hib-tauteja vastaan. Taman lisdksi rokotusoh-
jelmassa on rotavirusrokote, joka suojaa rotavirusta vastaan sekd pneumokok-

kirokote, jolla suojaudutaan muun muassa aivokalvontulehdusta vastaan. (Ter-
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veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013c.) Syksylla 2013 kansalliseen rokotusohjel-
maan otettiin mukaan papilloomavirusrokote, joka annetaan 6.-8. —luokkalaisille
tytdille (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013d). Yleisen rokotusohjelman liséksi
rokotetaan hepatiitti A:ita ja B:ta, tuberkuloosia ja influenssaa vastaan, mikali

kuuluu riskirynmaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013 e).

2.1 Rokottamisen vasta-aiheet

Vasta-aiheella tarkoitetaan tilaa, jolloin rokotetta ei voida rokottavalle antaa.
Rokottajan tulee tietdd rokottamisen vasta-aiheet ennen rokottamista. Rokotus-
paatos tehdaan yksildllisesti. Rokotuspaatoksessa tulee huomioida annettavan
rokotteen sopivuus seka rokotettavan terveydentila seka perussairaudet. Har-
voin joudutaan rokottamista siirtAmaan tai jattaa rokottamatta kokonaan. Rokote
voidaan jattdd antamatta, mikali rokotteesta pelataan tulevan vaarallisia reakti-
oita rokotettavalle. Allergiset henkilot voivat saada rokotteita useimmiten nor-
maalisti. Ladkarin tehtdvana on arvioida jokaisen kohdalla yksilollisesti rokot-
teen hyodyt ja haitat. Allergisen reaktion ollessa mahdollinen, suoritetaan rokot-
taminen laakarin valvonnassa ja vointia seuraten polikliinisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinnilaitos 2013f.)

Vaikka henkil6 on allerginen kananmunalle, voidaan héanet useimmiten rokottaa
normaalisti. Kananmunaa on kaytetty rokotteen valmistuksessa eri tavoin, esi-
merkiksi kausi-influenssarokotteet ovat valmistettu hedelmditetyissd kanan-
munissa. Kanan alkion ihosoluissa on valmistettu esimerkiksi rokotusohjelmas-
sa mukana olevan MPR- rokotteen tuhkarokko- ja sikotautikomponentit. Hedel-
moitetyissd kananmunissa valmistettuja rokotteiden kohdalla toimitaan erilaisin
tavoin. Mikali lapsi on saanut aiemmin iho- ja suolisto-oireita kananmunasta, ei
esialtistusta tarvita, mutta lapsi tulee rokottaa vain laakarin ollessa tavoitettavis-
sa. Lisdksi seurantaan jaadaan pidemmaksi aikaa. Mikali kyseessa on astmaa-
tikko, jolla on jatkuva laékitys oireisiin sek& joka saa yleisoireita kananmunasta
(kuten oksentelua tai nokkosihottumaa) tulee rokotus antaa laakarin valvonnas-

sa ja seurantaa jatkaa ainakin tunnin ajan. Mikali henkild6 on saanut aiemmin
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anafylaktisen reaktion kananmunasta, ei hedelmoitetyissa kananmunissa val-
mistettuja rokotteita suositella. La&kari harkitsee asian jokaisen kohdalla ta-
pauskohtaisesti. Kanan alkion ihosoluissa valmistettuja rokotteita voidaan antaa
kananmunalle allergiselle normaaliin tapaan, silla proteiinipitoisuus on vahai-

nen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013g.)

Formaldehydiallergiasta johtuvat valittbmét reaktiot ovat hyvin harvinaisia.
Yleensa allergia ilmenee viivastyneend, jolloin iho-oireita esiintyy useiden vuo-
rokausien jalkeen altistumisesta. Formaldehydia on rokotteissa apuaineena tai
jaamina. Mikali henkildlla on ollut anafylaktinen reaktio formaldehydista johtuen,
tulee sita sisaltavaa rokotetta valttda. Jos altistumisen jalkeen on syntynyt yleis-
reaktio, kuten koko kehon ihottuma tai voimakas hengitystieoireilu, tulee laadka-
rin arvioida rokotuspéétos. Rokote annetaan laakarin valvonnassa. Mikali henki-
I6lle on ilmennyt paikallisoireita, voi rokotteen antaa normaaliin tapaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013h.)

Mikrobiladkkeita kaytetaan harvoin rokotteiden valmistuksessa, seka niiden
jddmat ovat hyvin pienid. Tasta johtuen antibioottiyliherkkyys on harvoin este
rokottamiselle. Erilaisia antibiootteja on kaytetty rokotteissa suojaamaan roko-
tetta sen kehityksen alkuvaiheessa haitallisia bakteereita vastaan. Neomysiinial-
lergisen rokottamisen vasta-aiheena on aiemmin saatu anafylaktinen reaktio.
Mikali se on aiheuttanut vain paikallisia oireita, voi rokotteen antaa normaalisti.
Muissa tapauksessa rokotuspéatds perustuu ladkarin arvioon. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2013i.)

Mikali rokotettavalla on immuunijérjestelmaa heikentava sairaus tai laakitys, on
rokotuksen tarve useimmiten suurempi. Riittavan suojaustehon saamiseksi voi-
daan tarvita useita tehosteannoksia. Rokotteessa oleva elava, heikennetty virus
tai bakteeri voi kuitenkin aiheuttaa sairastumisen kyseiseen tautiin. Ei-elavia
rokotteita voidaan antaa. On huomioitava myds rokotettavan lahipiiri, silla esi-
merkiksi BCG- rokotetta ei tule antaa vakavasti sairastavan perheenjasenelle.
Rokotuksen oikea ajoittaminen on myos tarkeda. (Terveyden Ja hyvinvoinninlai-
tos 2013 j.) Kantasolusiirron saaneet tulisi rokottaa uudelleen koko perusroko-
tusohjelman mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013 k).
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Kuumeen tai kuumeisen infektiotaudin aikana tulee rokottamista siirtdd myohai-
semmaksi. Teoriassa kuume tai kuumeinen infektio voi vaikuttaa elavien hei-
kennettyjen rokotteiden vasteeseen. Tavallisimmat lievaoireiset infektiotaudit,
kuten korvatulehdus tai nuha ei esta rokottamista. Rokotteiden lykkaamista mie-
titaan myos silloin, kun rokotettavalla on kouristustaudin, neurologisen sairau-
den tai etenevan oireiston selvittely kesken. Rokotuksia voidaan jatkaa eteen-
pain normaalisti kun diagnoosi tai oireisto on selvinnyt ja vakiintunut. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2013f.)

Lapsen rokottamista ei myodskaan esta kaynnissa oleva mikrobiladkehoito. Es-
teena ei ole allergiataipumus, astma tai ihottuma. Myods keskosille rokotteita
voidaan antaa. Mikali lapsi on sairastanut aiemmin esimerkiksi hinkuyskan, voi-
daan hanelle antaa silti tatd taudinaiheuttajaa sisaltava rokote. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

2.2 Rokotusreaktiot

Rokotuksen saamisen jalkeen voi esiintya joitakin rokotusreaktioita. Rokotuksen
jalkeinen reaktio ei kuitenkaan aina valttdmatta ole peréisin rokotuksesta. Ro-
kottamisen yhteydessa rokotteen saajaa, seka esimerkiksi rokotettavan lapsen
vanhempaa tulee informoida rokotusreaktioista. THL yllapitaa valtakunnallista
rokotusten haittavaikutusrekisterid, johon terveydenhuollon ammattilaiset voivat
lahettad ilmoitukset todetuista ja epailyistd rokotusreaktioista. THL lahettaa tie-
dot eteenpain Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealle, joka osal-
taan raportoi asiasta myyntiluvan haltijoille seka Maailman terveysjarjestolle.
Vakavat reaktiot saatetaan Euroopan laakeviraston EMA:n tietoon. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2013l.)

Pistoskohdan kipu, punoitus, turvotus seka kuumotus ovat yleisimpia rokotusre-
aktioita. Suuri osa paikallisreaktioista on pienid seka ne ilmaantuvat muutaman
paivan kuluessa rokotteen saamisen jalkeen. Ne menevat itsestaan ohi muuta-
massa paivassa, mutta tarvittaessa niité voi laékitd kuumetta alentavilla sérky-

ladkkeilla. Paikallisreaktiot eivat esta jatkossa rokottamista. (Terveyden ja hy-
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vinvoinninlaitos 2013m.) Paikallisoireita voidaan lievittaa esimerkiksi viileilla
kaareilla sekd antamalla rokotetun raajan levata. Lapsi voikin kieltaytyd kavele-
masta, silla reisilihas voi kipeyta rokottamisesta. Tdma menee kuitenkin nope-
asti ohi. Kuumeen ja kivun hoitoon voidaan antaa lapselle kuumetta alentavaa
kipulaaketta. Vauvoille ja pienille lapsille esimerkiksi perapuikkona annettavaa
parasetamolia voidaan antaa 3-4 kertaa vuorokaudessa, annoksella 10-
15mg/kg. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012.)

Lammonnousua seka kuumetta voi ilmeta minka tahansa rokotteen jalkeen, silla
se on merkkind immunologisesta aktiivisuudesta. Myds imusolmukkeet voivat
suurentua. Viitosrokottamisen jalkeen yli 39 asteen kuumetta on esiintynyt alle
prosentilla, MPR- rokotteen jalkeen vastaava luku on 5-15 prosenttia rokotetuis-
ta. Kuumetta alentavaa ladketta voi ottaa kuumeen alentamiseksi. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2013 n.) Ehkaisevasti kuumeléaéaketta ei tule antaa, silla sen
on todettu heikentavén rokotusvastetta. Kahdessa pneumokokkirokotetutkimuk-
sessa (2009) on selvitetty verrokkitutkimuksella, ettéd voidaanko lasten (n=459)
kuumetta ennaltaehkaista parasetamolilla. Tutkimus osoitti, ettd vasta-aineiden
muodostus oli selvasti huonompi parasetamolia saaneilla lapsilla. (Prymula ym.
2009.)

Eréaitad vatsan alueen yleisoireita on ilmoitettu joidenkin rokotteiden jalkeen. Nai-
t& oireita on esimerkiksi ruokahalun heikkeneminen, pahoinvointisuus, kuvotuk-
sen tunne seka oksentelu. Esimerkiksi rotavirusrokote voi aiheuttaa lapselle
ulosteen l6ystymista ja ripulia, useammin esiintyvaa pulauttelua ja ilmavaivoja.
Oireet menevat ohi paasaantoisesti itsestaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
20130.)

Anafylaktinen shokki on hyvin harvinainen rokotusreaktio. Rokottaja on aina
varautunut anafylaktisen shokin hoitoon, vaikka sen esiintyvyys on arvioitu ole-
van vahemman kuin yksi tapaus miljoonaa rokotettavaa kohden. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2013p.) Erlewyn-Lajeunessen ym. tutkimuksessa (2012) sel-
vitettiin seurantatutkimuksella 13 kuukauden ajan, kuinka usein anafylaktista

reaktiota esiintyy alle kouluik&isten lasten rokottamisen jalkeen. Tutkimusjakson
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aikana annettiin yli viisi miljoonaa rokotusannosta, eik& anafylaktisia reaktioita
esiintynyt lainkaan. (Erlewyn-Lajeunesse ym. 2012.) Anafylaksian oireet ilme-
nevat nopeasti rokottamisen jalkeen. Siihen liittyy iho- tai limakalvo-oireita ja
esimerkiksi hengitysvaikeuksia. Anafylaktisen reaktion jalkeen rokotukset tulee
hoitaa sairaalan poliklinikalla sen jalkeen kun rokotteen vasta-ainetaso on las-
kenut riittdvan matalalle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013p.)

Harvinaisia reaktioita rokotusten jalkeen ovat liséaksi kouristukset. Kuumeetto-
mia ja kuumekouristuksia ilmenee rokotusten jalkeen hyvin harvoin. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2013q.) Pikkulapsilla on esiintynyt hypotonis-
hyporesponsiivisuusepisodeja (HHE) hinkuyskarokotuksen jalkeen. Ruotsalais-
tutkimuksen mukaan esiintyvyys on ollut 3-4 lasta / 10 000 rokotettua. HHE-
kohtauksen aikana lapsi muuttuu kalpeaksi, veltoksi eik& reagoi ymparistoonsa.
Lapsi toipuu oireista ilman erityisia toimenpiteita. Jatkossa lapsen voi rokottaa
normaalisti rokotusohjelman mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013r.)

Mikali lapsen kuume nousee ohjeen mukaisesti annetusta kuumelaakkeesta
huolimatta yli 40 asteeseen, tulee vanhempien ottaa yhteytta neuvolaan tai pai-
vystysaikana laakariin. Lisaksi yhteys neuvolaan tai laakariin tulee ottaa, mikali
lapsi saa kouristuskohtauksen tai on tyyntymaton ja itkee epatavallisen voimak-
kaasti yli kolmen tunnin ajan. Lapsen velttous, kalpeus sekad epéatavallisempi
vaisuus on mygs aihe yhteydenottoon. Naiden lisaksi, mikali lapsen kuume kes-
taa yli kolme paivaa, jotta voidaan sulkea myds muut syyt kuumeen aiheuttajas-
ta pois. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012.)

2.3 Rokotuskattavuus

Rokotekattavuus tarkoittaa tietystd ik&a- tai riskiryhnmasta rokotetun vaeston
osuutta. Rokotteen tarkoitus on suojata rokotettua itseaan seka héanen laheisi-
aan. Kansallisen rokotusohjelman ansiosta Suomesta on saatu havitettya vaa-

ralliset taudit ja niihin liittyvat jalkitaudit seka kuolemantapaukset lahes koko-
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naan. Korkea rokotekattavuus pitédé taudin poissa maasta. Mikali rokotekatta-
vuus laskee, taudit voivat palata takaisin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013s.)

Suomeen ollaan perustamassa valtakunnallista rokotusrekisteria THL:n toimes-
ta. Tiedot rokotuksista kerdtddn suoraan potilastietojarjestelmasta julkisen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piirista. Tulevaisuudessa rekisterin
on tarkoitus kattaa myos yksityisessa terveydenhuollossa annetut rokotukset.
Valtakunnallisen rokoterekisterin avulla THL pystyy arvioimaan paremmin kan-
sallisen rokoteohjelman kattavuutta, turvallisuutta ja sen vaikuttavuutta. Rokote-
rekisterin avulla THL voi tehdd ajantasaisemmin yhteistydta terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Rokotekattavuuden tarkkailun liséksi, rokoterekisterista
nahdaan rokotteiden aiheuttamat haittavaikutukset. Rokotteiden haittavaikutus
perustuu terveydenhuollon henkilokunnan ilmoitukseen rokotteen aiheuttamasta

haitasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013t.)

Leinon (2007) tutkimuksessa selvitettiin pikkulasten rokotuskattavuutta. Yksin-
kertaisella satunnaisotannalla valittin 1000 lasta, jotka ovat syntyneet vuonna
2001. 1000 lapsesta, 995:n rokotetiedot l6ytyivat neuvolasta. Tutkimuksessa
selvisi, ettd lapsista 95,2 % (952/1000) oli taydellisesti rokotettuja. Puutteellises-
ti rokotettuja lapsia oli 4,8 % (48/1000). Syyt rokotusten kieltdmiseen tai lyk-
kdamiseen vaihtelivat. Syitd olivat muun muassa unohtuneet neuvolakaynnit,
maahan tai maasta muutto, neuvolan virhe sekd vanhempien toivomus. Tama
tutkimus kuvaa yleisesti lapsien rokotuksien toteutumista vuosina 2001-2004.
(Leino ym. 2007, 739-743.)

Uusimman tiedon mukaan, pikkulasten rokotuskattavuus on pysynyt ennallaan
95 %:n luokassa vuosina 2009-2012. THL on kerannyt uusimmat rokotustiedot
julkisen perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmasta. Uusimmat rokotteet,
eli rotavirusrokote (2009) sek& pneumokokkirokote (2010) on otettu yhtéa hyvin
vastaan kuin aiemmat rokotusohjelman rokotteet. Rokotuskattavuus vuonna
2012 (Kuvio 1.) rokotteiden DtaP-IPV-Hib:n (kurkkumata, jaykkakouristus, hin-
kuyska, polio ja Hib-taudit), rotavirusrokotteen ja PCV:n (pneumkokki) kohdalla
on hyva. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013u.)
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Kuvio 2. Rokotuskattavuus Suomessa vuonna 2012.
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Rokotteet valitaan tarkoin kansalliseen rokoteohjelmaan. Niiden tulee olla tur-
vallisia sekd suojata rokotettua sairastumiselta. Yleisen rokoteohjelman avulla,
lisdetuna saadaan laumaimmuniteetti. Laumasuoja suojaa rokotettuja, seka ro-
kottamattomia. Jotkut voivat turvautua laumasuojaan, ja jattad rokotuksia otta-
matta. Mikali moni jattaa rokotuksia ottamatta, laumasuoja murtuu ja vaaralliset
taudit palaavat. (Leino & Kilpi 2005.)

2.4 Rokotusten lainsaadanto ja turvallisuus

Kun pohditaan sita, otetaanko tietty rokote kansalliseen rokotusohjelmaan, arvi-
oidaan rokotteen vaikutuksia niin yksilon kuin yhteiskunnan nédkdkulmasta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) punnitsee jatkuvasti rokotusohjelman kehi-
tystarpeita. Mukana paatoksenteossa ovat THL:n kansallinen rokotusasiantunti-
jaryhma, THL:n rokotussuositustydryhma seka erityiset rokotuskohtaiset asian-
tuntijaryhmat. Asiantuntijaryhmaan tulee kuulua kasiteltavan taudin ja rokotteen
osalta olennaisimmat asiantuntijaryhmien edustajat. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012.)
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Kansallinen rokotusasiantuntijarynma on laatinut edellytykset, jotka rokotteen
tulisi tayttad. Ensimmaiseksi rokottamisesta tulee seurata kansanterveydellisesti
huomattavaa tautien vahenemista. Toiseksi rokotteen tulee olla yksil6lle turval-
linen. Kolmanneksi rokotteen kaytén hyoddyt vaestotasolla on oltava suuremmat
kuin haitat. Viimeisena edellytyksena on, etta tarvittavan taloudellisen panos-
tuksen tulee olla saavutettavaan terveyshyotyyn nahden kohtuullinen. Jokaisen
kasiteltavan rokotteen ja taudin kohdalla perustetaan oma asiantuntijatyéryhma.
Tama tyoryhma antaa loppuraportin Kansalliselle rokotusasiantuntijaryhmalle,
jonka suosituksiin pohjautuvat myos THL:n suositukset. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos, 2013v.) Naiden eri tydryhmien suositusten avulla THL tekee esi-
tykset Sosiaali- ja terveysministeridlle. STM on vastuussa rokotusohjelmasta ja
rokotteisiin liittyvasta lainsaadannosta. Sen vastuulla on myos uusien rokottei-
den hyvaksyminen rokotusohjelmaan seka rokotehankinnoista paattaminen.
STM kuulee ennen paatdostdan Tartuntatautien neuvottelukunnan kannanottoa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Rokotusohjelman rahoituksesta paattami-
nen kuuluu eduskunnalle. Rokotteen saaminen rokotusohjelmaan ei tapahdu
nopeasti, silla lyhimmillaankin se kestdd noin 2,5 vuotta. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2013v.)

Laakelaki (395/1987) seké ladkeasetus (693/1987) maarittavat rokotteiden val-
mistukseen, maahantuontiin, myyntilupiin, jakeluun sek& myyntiin liittyvid asioi-
ta. Tartuntatautilaki (583/1986) puolestaan saataa rokotteiden hankintaan liitty-
vid asioita. Tartuntatautilaki velvoittaa myds rokoteturvallisuuden varmistami-
seksi yllapitamaan rokotteiden haittavaikutusrekisterid. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus rokotuksista (421/2004) antaa ohjeet rokotusohjelmalle. Rokote
voidaan ottaa kayttoén Suomessa sen saatua myyntiluvan Laékealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimealta tai Euroopan ladkevirastolta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Rokotteilta vaaditaan ja odotetaan korkean suojatehon lisaksi myos korkeata-
soista turvallisuutta (Nohynek 2012a). Rokotteen kehitystyd on pitk& prosessi,
silla ennen sen markkinoille tuloa kay se lapi liki 20 vuoden kehitystyén. Rokot-

teiden kehittdminen alkaa perustutkimuksella, jolloin selvitetddn taudinaiheutta-
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jan immunologiaa ja taudinaiheuttamiskykya. Mikali rokote koetaan tarpeellisek-
si, aloitetaan rokotteen esikliininen kehitys. Taméa vaihe tapahtuu laboratorio-
olosuhteissa ja talléin rokotteen on selvittdva toimivuus- ja turvallisuustesteista.
Moni rokote jaa tahan vaiheeseen, eika niita tule kliinisiin tutkimuksiin mukaan.
Kliinisten tutkimusten aikana siirrytaan inmisilla tehtaviin tutkimuksiin. Rokotteita
testataan vapaaehtoisilla, minka johdosta saadaan merkittavaa tietoa rokotteen
annostelusta sekd mahdollisista sivuvaikutuksista. Naiden rokotettujen haitalli-
set kokemukset kirjataan seka haittavaikutusten syy-yhteydet arvioidaan ja ra-
portoidaan. Mikali tulokset ovat hyvia, siirrytaan rokotetestauksessa kohderyh-
malaisiin. Viimeisena vaiheena rokote kay lapi laajamittaiset tutkimukset, jossa
vapaaehtoisten maaréa nousee sadoista kymmeniin tuhansiin. Seurantaa jatke-
taan niin kauan kuin rokotteella on myyntilupa. Rokotteiden turvallisuutta seura-
taan jatkuvasti ja niiden kaytosta kerataan tietoa. (The College of Physicians of
Philadelphia 2013.)

Kansallista rokotusten haittavaikutusrekisteria on yllapidetty vuodesta 1992 ja
sen toiminta jakautuu kansallisen ladkeviranomaisen Fimean ja THL:n valille.
Vuoden 2013 alusta Fimea otti vastuun myds rokotusten haittavaikutusrekisterin
yllapidosta ja nain ollen THL:n tehtéaviin jai rokotusohjaus, toteutus seka vaikut-
tavuuden seuranta. Fimean tehtavdnd on myds rokotteiden valvonta ja haitta-
vaikutusten raportoiminen eteenpain Euroopan laékevirastolle (EMA:lle) ja Maa-
iiman terveysjarjestolle (WHO:lle). Rokotusten haittavaikutusrekisteriin ilmoite-
taan vuosittain noin 600—-800 tapausta, joista vakavia on noin 10%. Suomessa

rokotteita annetaan vuosittain noin kaksi miljoonaa. (Nohynek 2012b.)

Tartuntatautiasetuksen 1107/2008 mukaan vain ladkéarilla on oikeus rokottaa.
Muut terveysalan ammattilaiset, kuten terveydenhoitajat, sairaanhoitajat tai kati-
|6t voivat rokottaa laakarin valvonnassa. Tama tarkoittaa sitd, etta |&dkari on
vastuussa siita, etta rokottaja on saanut asianmukaisen koulutuksen rokottami-
seen, rokottajan ammattitaito on ajan tasalla seka rokottamiseen liittyvat vali-
neet ovat kayttokelpoisia. Ennen rokottamista tulee rokottajan olla perehtynyt
kyseisen rokotteen annosteluun sekad antotapoihin. Rokottajalla tulee olla vahva

tietdmys rokotusreaktioista sekd valittotman vakavan reaktion hoitamisesta.
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(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013x.) Freed GL ym. (2011) tutkivat vanhem-
pien (n= 2521) suhtautumista rokotetiedon saantiin eri lahteista. Tulosten mu-
kaan 76 % vastaajista tuntee, etta luotettavimman tiedon rokoteturvallisuudesta
antaa lapsen omalaakari. Muilta terveysalanammattilaisilta saatuun tietoon luot-
taa 26 % vastaajista ja vain 23 % luottaa hallituksen rokoteasiantuntijoiden an-
tamaan tietoon. Ystaviin ja sukulaisiin luottaa 15% vastaajista. Tama tutkimus
korostaa oman ladkarin roolia luotettavan informaation lahteena. (Freed GL ym.
2011.)

2.5 Rokotteisiin liittyvat harhauskomukset nykypéaivan tutkimusten valossa

MPR- rokotusten vaitetdan aiheuttavan autismia (Hermanson 2012). Rokotuk-
set eivét ole yhteydessa autismin syntyyn, mutta nain on epailty silla lapsen ol-
lessa 12—18 kuukauden ik&inen, on h&n useimmiten saanut ensimmaisen MPR-
rokotteensa. Tassa iassa ilmenevat myods ensimmaiset oireet autismista, jolloin
rokotteet on helppo yhdistaa taudinaiheuttajaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2013y.) Wakefieldin (1998) mukaan autismin syyna olisi suoliston tuhkarok-
kovirus. Taméan seurauksena 2000-luvun alussa esimerkiksi Britanniassa MPR-
rokotteen rokotuskattavuus laski alle 80 %:iin, silla ihmiset uskoivat, ettd MPR-
rokote olisi yhteydessa autismin ja Crohnin taudin syntyyn.

Sittemmin monet tutkimukset ovat kumonneet Wakefieldin vaitteet. Esimerkiksi
Hornigin ym. (2008) tutkimuksessa otettiin naytteita 25 autistiselta lapselta ja 13
verrokilta. Tuhkarokkovirusta etsittiin naytteista, ja tulosten mukaan virusta I6y-
tyi yhdelta lapselta kummastakin ryhmasta. Lisdksi lasten suolisto-oireiden ja
autismin ei todettu sopivan ajallisesti MPR- rokotteen saantiin. (Hornig ym.
2008.) Wakefieldin tuloksia on kumonnut myds Madsenin ym. (2002) tutkimus,
jossa terveydenhuollon rekistereista haettiin tanskalaislasten (n=537 303) tiedot
MPR- rokotuksista ja autismidiagnooseista. Autismia |0ytyi yhtd usein rokotta-
mattomilta ja rokotetuilta (Madsen ym. 2002). Wakefieldin tutkimuksen tulosten
kumouduttua myés Britannian rokotuskattavuus on noussut MPR- rokotteen
osalta 92,8 %:iin. (BMJ 2013.)
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On my0s vditetty, ettéd yhdistelmarokotteet kuormittavat likaa immuunijarjestel-
maa ja lapsille annetaan rokotteita liikaa (Hermanson 2012). Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd immuunijarjestelman liiallisesta kuormituksesta ei ole merkkeja
rokotteiden saannin jalkeen. Smithin ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin lasten
terveystiedoista (n=1047) onko polio-, DTP- (jaykk&kouristus, kurkkumata, hin-
kuyskd) tai hepatiitti B- rokotteella yhteyttéa neurologisiin hairiéihin myéhemmin
lapsen elaman aikana. Tutkimus osoitti, ettd yhdistelmarokotteilla ei ole yhteytta
neurologisiin ilmentymiin 7- 10 vuotta mydhemmin rokotteen saamisesta. (Smith
ym. 2010).

Rokotteita uskotaan my6s annettavan liian varhaisessa vaiheessa lapselle
(Hermanson 2012). Vauvan vastustuskyky ei ole viela kunnolla kehittynyt, jolloin
han tarvitsee rokotteiden tarjoamaa suojaa vaarallisia tauteja vastaan (Keskos-
vanhempien yhdistys 2007). Lapsia halutaan suojata mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, silla he tarvitsevat ensimmaisind kuukausina hoivaa ja rauhaa
elinympariston bakteereilta sek& viruksilta. Ajanmittaa lapset kehittavat vasta-
aineita erilaisia tauteja vastaan ja heidéan vastustuskykynsa paranee. Rokotta-
maton tai puutteellisesti rokotettu on alttimpi sairastumaan vaarallisiin tauteihin
(THL 2012a).

Uskotaan myo@s, ettd sairastettu lastentauti on hyodyllisempaa immuunipuolus-
tusjarjestelmalle kuin itse rokottaminen (Hermanson 2012). Rokotteiden antama
suoja estaa monia sairaalahoitoa vaativia tai jopa lapsen kuolemaan johtavia
tilanteita. Vuosina 2001-2004 laajaan rokotetutkimukseen otettiin mukaan 6-12
viikon ikaisia lapsia (=n 70 000), joista suomalaisia oli 23 400. Tutkimuksessa
haluttiin selvittaa rotavirusrokotteen turvallisuutta ja sen tehoa. Rokote suojasi
tehokkaasti lapsia rotaviruksen aiheuttamalta ripulilta ja oksentelulta. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta rotavirusrokote esti jopa 96 % vaikeista, sairaalahoitoa vaati-
vista rotavirustaudeista. (Vesikari ym. 2006.) Rotaviruksesta johtuvia lasten
kuolemia arvioidaan olevan vuodessa maailmanlaajuisesti jopa puoli miljoonaa.
(Rokotetutkimuskeskus 2013.)

Rotavirusrokote tuli markkinoille vuonna 2006 ja vuoden 2009 syyskuussa rota-

virusrokote tuli mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. (Terveyden ja hyvin-
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voinninlaitos 2013z.) Taméan jalkeen rotaviruksen aiheuttamat sairastapaukset
(Kuvio 2.) alkoivat selvasti vahentya.

Kuvio 2. Vuosina 2004-2012 rotaviruksen aiheuttamat sairastapaukset Suo-

messa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013u).
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Rokotekriitikoiden yksi vaittamista on myds se, etta rokotteilla estettavat taudit
ovat niin harvinaisia, etta niitd vastaan rokottaminen on turhaa (Hermanson
2012). Mikali rokotekattavuus ei pysy korkeana, eivat taudit ja epidemiat pysy
poissa (Farmasialiitto 2013). Suomessa on esiintynyt viimeisen 15 vuoden ai-
kana 0-5 tuhkarokkotapausta vuodessa. Euroopassa tuhkarokkotilanne on huo-
nontunut ja se heijastaa vaikutuksiaan myds Suomeen. Vuoden 2011 heina-
kuun loppuun mennessa tuhkarokkotapauksia oli Suomessa jo 20. Sairastu-
neista 13 (65%) oli rokottamattomia, viisi oli saanut vain ynden MPR- rokotteen
ja kaksi molemmat MPR- rokotteet eli tdyden sarjan. (Davikin ym. 2012.) Taméa
tutkimus kumoaa myds vaitteita siitd, etta valtaosa sairastuneista olisi rokotettu-

ja eivatka rokotukset tehoaisi (Hermanson 2012).

Eras uskomuksista on, ettd hyva kasihygienia ja ravitsemus riittavat tautien eh-
kaisyyn (Hermanson 2012). Esimerkiksi hinkuyska, tuhkarokko, sikotauti ja vi-
hurirokko ovat kuitenkin sellaisia tauteja, jossa hyvalla hygienialla ei ole juuri-
kaan merkitystd, silla tartunta voi tapahtua kosketus- ja pisaratartunnan lisaksi

myds ilmateitse. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013y.)
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3 TERVEYSVIESTINTA VERKOSSA

Terveysviestinnalla tarkoitetaan viestintaa, jonka tavoitteena on edistaa kansa-
laisten terveyttd. Tarkoituksena on, etta terveysviestinta tuottaa positiivisia vai-
kutuksia terveyteen. Joukkoviestinnalla on saatu myods haitallisia vaikutuksia
terveyteen. Tata kuitenkaan ei luokitella WHO:n mukaan terveysviestinnéksi.
WHO (Maailman terveysjarjestd) maéaarittelee terveysviestinndn olevan tavoit-

teellista ja terveydenedistamista. (Torkkala 2002.)

Internet on turvallinen ja kustannustehokas menetelma jakaa tietoa. Internet ei
ole pelkka tapa vélittaa tietoa, vaan sen etuna on myds rajaton kayttdaika seka
— maara. (Nummi & Jarvi 2012.) Hyvaa potilasohjetta ei ole aina helppo Kkirjoit-
taa. Potilaille ja asiakkaille suunnatun ohjeistuksen tulee olla selke&, kattava ja
helposti lahestyttava. Tekstia kirjoittaessa tulee pitaa mielessa, etta ohje on juu-
ri asiakkaille tai hanen omaisilleen suunnattu. Tiedon tulee olla kirjoitettu yleis-
kielelld, seka olla sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selked. Olennaisin asia
potilasohjeissa on asioiden esittamisjarjestys. Kirjoittajan tulee kirjoittaa tekstia
rakentavasti, niin etta lukijan on helppo seurata sitd. Kun mietitdan tekstin jar-
jestysta, tulee miettia mita kirjoittaja haluaa tekstilladn saada aikaan ja missa
tilanteessa sitd luetaan. Yleensa asian tarkeysjarjestys on toimivin. Tama tar-
koittaa sitd, ettd kirjoittaja Kirjoittaa ensin merkityksellisimmista asioista ja lo-
puksi vahemman merkitsevista. Potilasohjeen suosituspituutta on mahdotonta
maarittdd. Monet yksityiskohdat voivat ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hanta. Lisa-
tietoa kannattaa kuitenkin tarjota lukijalle esimerkiksi kirjallisuusviitteilla. (Hyva-
rinen 2005.)

Arifullan (2012) tutkimuksessa on kasitelty potilasohjeiden laatua seka niiden
valmiutta tukea potilasohjausta. Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida infek-
tioiden torjunnan nakdkulmasta yliopistosairaaloiden kirurgisten potilasohjeiden
sisaltva. Samalla voitiin myds tarkastella potilasohjeiden laatua ja sen valmiuk-
sia. Tutkimusaineisto muodostui viiden yliopistollisen sairaalan kirurgian puolen

potilasohjeista (N= 237). Yleisella tasolla potilasohjeet olivat yhden tai kahden
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sivun mittaisia. Noin kolmasosa potilasohjeista oli paivitetty tai niihin oli tehty
muutoksia viimeisen kolmen vuoden aikana. Ulkoasu oli yhtenainen ja visuaali-
seen ilmeeseen oli panostettu. Murto-osassa potilasohjeita oli merkitty yksikon

yhteystiedot, johon lukija voi ottaa halutessaan yhteytta.

Terveystiedon lisddminen ja hankkiminen on ollut rgjahdysmaista. Internetin
kayttajat hakevat tietoa verkosta useammasta eri tietolahteesta. He tekevéat ver-
tailuja saaduista tiedoista. Kayttajat voivat luottaa enemman julkisiin kuin yksi-
tyisiin sivustoihin. Lukijat yleenséa lukevat kaksi tai kolme ensimmaista hakutu-
loslinkkia, jotka tulevat ensimmaiseksi esille. Yleiset hakukoneet eivat jarjesta
tuloksia luotettavuuden mukaan, vaan siihen vaikuttaa kaupalliset tahot maksua
vastaan. (Raty 2011.) Hakusanalla "health” I6ytyi Googlen hakukoneesta

2 320 000 000 osumaa 0,29 sekunnissa marraskuussa vuonna 2013.

Internetin tiedon luotettavuus ja sen kayttokelpoisuus on kulttuuri-, sosiaali-, ja
arvosidonnaista. Terveydenhuollon asema vaihtelee eri maissa. Terveysalan
ammattilaisten on helpompi arvioida terveystiedon luotettavuutta kuin maallikoi-
den. (Raty 2011.) Suomessa muun muassa sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset,
potilasjarjestot, tutkimuslaitokset, valtio, yksityiset tahot, potilaat itse tai keta
tahansa muu voi tuottaa terveystietoa Internetiin. Taman seurauksena terveys-

tiedon laatu voi vaihdella suuresti. (Hurme 2010.)

Draken tutkimuksessa (2009) selvitettiin terveysviestintaa potilaiden ja terveys-
tiedon tuottajien nakodkulmista. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa ja kuvailla, mil-
laisia haasteita ja mahdollisia ongelmia terveystiedon tuottajat ja hankkijat koh-
taavat Internetissa terveysviestinnan kontekstissa. Tutkimuksen osallistujat
(n=24) olivat potilaita, viestintdalan- seka terveydenhuollon ammattilaisia. Tut-
kimuksessa selvisi, etta sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla oli vahainen mer-
kitys potilaiden arjessa. Sahkoéinen palvelu tuo helpotusta odottamiseen ja jo-
nottamiseen. Samalla myds kaynnit sairaalassa vahentyivat. Verkossa haluttiin

sellaisia palveluja, jotka eivat liity l&akari-potilaskaynteihin. (Drake 2009.)

Verkkosivujen ulkoasulla on merkitysta. Ensimmaiseksi lukija kiinnittdd huomio-

ta sivun linjauksiin ja vareihin. Lukija kiinnittd& huomiota my6s sivuilla kaytettyi-
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hin kuviin. (Korpela & Linjamaa 2003, 204.) Verkkosivuilla varien kayttd ja nii-
den muokkaaminen tuli mahdolliseksi vuosina 1993-1994, kun selainten ja
nayttblaitteiden ominaisuudet kehittyivat. Varien kayttd verkkosivuilla vaatii tark-
kaa harkintaa. Vaaranlainen vari tai grafiikan kaytt6é voi pilata verkkosivujen toi-
mivuuden ja kaytettavyyden. Varivalinnassa tulee miettia paavarin lisaksi varin
savya, kyllaisyytta ja varin kayttétapaa ja sen tarkoitusta. Vari on voimakas vies-
ti, jolla voi olla monia toiminnallisia kayttétarkoituksia. Varilla voidaan korostaa,
erotella, jarjestella sekéd osoittaa erilaisia asioita. (Korpela & Linjama 2003, 398-
399.)

Internet- sivujen tekemisessa tulee kiinnittdd huomiota tyon otsikointiin. Otsi-
koinnin avulla lukija pystyy silmailemaan nopeasti saadakseen yleiskuvan tyon
sisallostd. Hyva ja kuvaava valiotsikko voi houkutella lukijan lukemaan ty6ta
lisdd. (Korpela & Linjama 2003, 83-84.) Verkossa lukijat silmailevat nopeasti
tekstin. T&man vuoksi tekstin tulee olla huomiota herattava. Aloitusta kannattaa
miettia tarkoin. Tarkoituksena on, etta lukija saa kasityksen alkutekstistd miten
ja millaisena teksti jatkuu. (Luukkonen 2004, 130.)

Tekstia laatiessa tulee miettia muun muassa kirjasinlajia, tekstityylia, tekstin
kokoa, merkkien valia, sanavalid, rivin pituutta, rivivalid seka tekstin asettelua.
Yhdessa verkkosivussa ei kannata tekstissa kayttdd useampaa tekstityylia. Mi-
kali sivussa on useampi tekstityyli, lukijalla voi olla hankalampi hahmottaa sivua.
Nyrkkisaantd on, etta kirjainlaji on yksinkertainen ja selkea. Lisaksi tutut ja sel-
keat tekstilajit toimii lukijalle paremmin kuin uudet koristeelliset tekstilajit. (Kor-
pela & Linjama 2003, 378-384.)

Kuva on usein helpompi ymmartad kuin sanat. Internet- sivut, missa ei ole ol-
lenkaan kuvia, voivat olla lukijan mielesta tylsia ja epahavainnollisia. Tieteelli-
sissa tai hallinnollisissa julkaisussa voidaan kuitenkin kuvien maaraa rajoittaa.
Sanotaan, etta yksi kuva kertoo paremmin kuin tuhat sanaa. Vaaranlainen kuva,
myos voi johtaa harhaan enemman kuin tuhat sanaa. Taman takia sivun tekijan
tulee miettid kuvan tarkoitusta seka kuvituksen periaatteita. (Korpela & Linja-
maa 2003, 204-205, 210.)
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Verkkotekstia luetaan 25 % hitaammin kuin samaa tekstia paperilla luettuna.
Tasta syysta tulee verkon tekstin olla lyhyempi ja tehokkaampi kuin paperilla.
Verkkoon tullaan yleensd hakemaan tietoa, joten on siis luontevaa, etta lukija
silmailee tekstid samalla kun etsii itselleen merkittavia asioita. Lukijan apuna
voidaan kayttaa erilaisia tehokeinoja, kuten valiotsikointia tai korostuksia.
(Luukkonen 2004, 19-20.)

Tekstin viimeistelyvaiheessa tulee lukaista teksti muutaman kerran lavitse. Eri
kerroilla tulee huomioida erilaisia asioita, kuten tekstin asiasisaltod, kappaleiden
sujuvuutta ja ymmarrettavyyttd, oikeinkirjoitusta seka otsikoiden muotoja. Teks-
tin asiasisallon tulee olla tarkoituksenmukainen. Kappaleiden sujuvuus ja ym-

marrettavyys on erittain tarkeéa. (Luukkonen 2004, 131.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli luoda verkkosivut lasten rokottamisesta Terveysnetin
Perhenettiin vanhemmille. Tavoitteena on liséata tietoa rokottamisesta vanhem-
mille rokotuspaattksen tueksi.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
TUOTOS

Internetista l0ytyy nykypaivané runsaasti terveyteen liittyvaa tietoa. Tiedon laatu
ja luotettavuus vaihtelevat kovasti. (Lampe 2008.) Terveydenhuollon ammatti-
laiset kohtaavat yhd useammin ammatissaan rokottamiseen liittyvid haasteita.
Ihmisten kasvanut tiedontarve on johtanut siihen, etta tietoa etsitddn omatoimi-
sesti. Taméan seurauksena erilaiset harhauskomukset ovat olleet perusteluina
lapsen rokottamatta jattdmiseen. (Leino 2008.) Aiheeseen liittyvat uutiset herat-
tivat projektin tekijoiden kiinnostuksen aiheeseen. Internet sivujen tekeminen

koettiin tarkeéksi, silla Terveysnetista aihetta ei viela 10ytynyt.

Projekti sana on peréisin latinasta ja se tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Projektin toimintojen avulla saavutetaan tavoite tietyn ajanjakson aikana. Pro-
jektissa on liséksi jokin kiinted budijetti seké joukko ihmisia. (Paasivaara, ym.
2008, 7-8; Puhakainen 2013; Ruuska 2007, 18-20.) Yksi projektin lahtokohta
on idea, joka on syntynyt tarpeesta, ndkemyksesta, mahdollisuudesta tai pakos-
ta (Puhakainen 2013). Taman projektin tehtdvana on tehda Terveysnettiin verk-
kosivut, jotka antavat tietoa vanhemmille lasten rokottamisesta. Toimeksianto-

sopimus (Liite 1.) Salon terveyskeskuksesta saatiin kevaalla 2013.

Projekti voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: kaynnistys-, rakentamis-, ja
paattamisvaihe. Kaynnistysvaiheessa tehdaan esiselvitys tai esitutkimus koh-
deaiheesta. Projektin suunnittelu ja tavoitteen asettaminen on myds kaynnistys-
vaiheessa. (Ruuska 2007, 35.) Taméa projekti kaynnistyi tekemalla hakuja eri
tietokantoihin, kuten Medic, Cinahl, Medline seka Cochrane. Hakusanoja kaytet-
tiin rokotus, lapset, rokotus + lapset seka englanninkielisia hakuja hakusanoilla
vaccination, children, vaccination + children + critical. Tiedonhakuja rajattiin uu-
simpiin tutkimuksiin ja tutkimusaiheen perusteella. Projektisuunnitelma valmistui
kevaan 2013 aikana, jonka pohjalta anottiin projektilupaa Salon terveyskeskuk-

sesta. Projektilupa (Liite 2.) opinnaytetydlle myonnettiin kesakuussa 2013.
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Projektin toinen vaihe on rakentamisvaihe. Rakentamisvaiheeseen siséltyy
suunnittelua, toteutusta, seké kayttoonottoa. (Ruuska 2007, 37.) Internetsivujen
alustava runko suunniteltiin kevaalla ja se on muotoutunut projektin aikana koh-
deryhmalle sopivammaksi. Projektin aikataulu nakyy kaaviosta (Kuva 1). Ke-
vaalla ja kesalla projektin kirjallisuuskatsausta tydstettiin seka verkkosivujen

siséltoa ja ulkoasua suunniteltiin.

Kuva 1. Projektin aikataulu.

Aiheenvalinta
Tammikuu 2013

Toimeksiantosopimus
Aiheeseen tutustuminen
Kevat 2013

Projektiluvan saaminen
Kesd 2013

Tiedonhakua ja tekstin luominen

Kevit- ja syyslukukausi 2013

Tekstin muokkaus ja Internet-
sivujen viimeistely

Marraskuu 2013

Projektin valmistuminen
Joulukuu 2013
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Verkkosivujen (Liite 3.) otsikko on rokotustietoa vanhemmille. Otsikko on lyhyt
ja selkea ja sen tarkoituksena on tuottaa luotettava mielikuva sivustosta. Verk-
kosivujen varinvalinnassa pyrittiin valitsemaan vari, joka herattaa tunteita ja
huomiota. Paavarin valitsemisen liséksi, valittiin verkkosivuihin selkea ja tyypilli-

nen fontti.

Verkkosivujen variksi paadyttiin valitsemaan rauhoittavaa ja raikasta sinista.
Aikuisille sininen vari on yksi mieltymyksen véreista, seké vaaleansininen koe-
taan vapauttavana ja rauhoittavana (Hatva 1998, 46-51). Verkkosivulle on upo-
tettu sinisen eri savyja, jotka eroavat toisistaan hyvin. Verkkosivuille lisattiin ku-
vat vasta, kun leipateksti kirjoitettiin valmiiksi ja jasenneltiin sivuille. Kuvat on
piirretty itse tai ne on otettu itse. Valokuvat otettiin niin, ettei niista voi tunnistaa
tai n&dhd& henkilditd. Kuvaamiseen kysyttiin luvat kuvauksen kohteilta. Lisaksi
kaytettiin ClipArt- kuvia. Verkkosivut esitestattiin kurssikavereilla (n=14). Sivua
muokattiin esitestauksen perusteella sopivammaksi ja selkeammaksi. Varimaa-
iImaa vaihdettiin raikkaammaksi, jotta lukijan on miellyttdvampi selata sivuja.
Kuvia liséttiin tuomaan visuaalista ilmetta. Linkit muutettiin lyhyemmiksi ja sel-
keammiksi. Vasempaan reunaan valikoitui olennaisimmat linkit, sekd sivuston

rakenne selkeytyi.

Verkkosivut suunniteltiin lasten vanhemmille, jotka etsivéat tietoa rokottamisesta.
Kohderyhm&& on huomioitu kayttamalla selkeaa yleiskielta verkkosivuilla. Teks-
tin asiasisdltd ideointiin ja jarjestettin asianmukaiseen jarjestykseen. Verk-
kosivujen etusivulla (Kuva 2.) ndkyy vasemmassa laidassa aihepiirien otsikot
seka linkit muille sivuille. Linkit ovat jatkuvasti esilla vasemmassa reunassa.
Sivuilla ollessa aiheen linkkiotsikko on variltdan vaaleamman sinertava, jotta
lukija hahmottaa kulkuaan sivuilla. Ensimmainen otsikko on mitd on rokottami-
nen, jonka alta 16ytyy tietoa siitd, mita rokottaminen tarkoittaa. Sivulle ilmestyy
otsikoita ylareunaan, josta lukija voi valita seuraavan aiheen luettavakseen. Lin-
kit ovat historiaa, lainsdadantd seka rokotekattavuus. Seuraavat linkit ovat tilan-
teita, jotka eivat estad rokottamista seka vasta-aiheet. Naiden linkkien alle on
koottu lyhyesti ja ytimekkaasti tietoa kyseisten linkkien aihealueista. Rokotusre-

aktiot linkin takaa loytyy selvitettyna yleisimpia rokotusreaktioita. Yleisid har-
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hauskomuksia siséltaa erilaisia vaittamia rokotuksista, joita useimmiten kuullaan
rokotekriitikoiden sanomana. Nama uskomukset ovat osoitettu paikkansa pita-
mattomiksi ajankohtaisilla tutkimuksilla sekéa kirjallisuudella. Nama vaittamat
ovat pyritty kumoamaan ajankohtaisilla tutkimuksilla seka kirjallisuudella. Kirjal-
lisuutta linkin taakse on koottu hy6dyllisia verkkosivuja, joista vanhemmat voivat
hakea lisatietoa liittyen rokottamiseen. Taaltd vanhempi voi myos 16ytaa opin-
naytetyossa kaytetyt tutkimukset linkkeineen. Tekijat linkin takaa l6ytyvat teki-
jéiden tiedot. Vasemmassa reunassa on myds linkit, joista paasee takaisin

verkkosivujen etusivulle tai Terveysnettiin.

Kuva 2. Internetsivujen etusivu

Rokotustietoa vanhemmille

Mit3 on rokottaminen? Hyvat Vanhemmat!
Tilanteita, jotka eivat esta N - y 2 .
rokottamista Sivuilta ioydattetietoayleisesi
rokottamisesta seka
rokottamiseen littyvista asioista.

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot o
Naidenverkkosvujen

Yleisia harhauskomuksia tarkoituksena on antaa lisdtietoa
ja tukea rokotuspaatoksen
Kirjallisuutta tueksi.

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

Projektissa on selked paattamisvaihe. Paattamisvaiheella tarkoitetaan ajallisesti
rajattua tehtavaa, jolla on selkea paatepiste. (Ruuska 2007, 40.) Onnistunut
projekti saavuttaa siihen asetetun tavoitteen maaratyssa ajassa (Paasivaara
ym. 2008, 13). Valmis projektity6 esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa, Salon
toimipisteessa joulukuussa 2013. Projektin kirjallinen ty6 seka verkkosivut esi-
tettiin toimeksiantajalle. Projektin arvioinnin ja hyvaksymisen jalkeen tyo arkis-
toitiin Turun ammattikorkeakoulun séhkoisen kirjaston tietokantaan, Theseuk-

seen. Verkkosivut l16ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/, Perhenetti

osiosta.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys kulkee mukana aina projektin aiheen valinnasta tulosten raportointiin
saakka (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 227). Projektin eettisyytta
tukee se, ettd tekija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta seka
han on tunnollisesti paneutunut valitsemaansa aiheeseen (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211). Nama asiat toteutuvat projektin toteutuksessa, silla
valittu aihe on mielenkiintoinen ja innostava tekijoilleen. Lisdksi aihe koettiin

ajankohtaiseksi.

Aineistojen hankinnassa tulee noudattaa lahdekritiikkia. Tama tarkoittaa sita,
etta kirjoittajan tulee arvioida asiantuntijaroolia seké lahteen ikd& ennen tiedon
kayttamista. Lisaksi tulee kayttdd mahdollisimman uusia ja tuoreita l&hteita.
(Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Lahteiden haussa kaytettiin ajankohtaisia ja luotetta-
via sivustoja, jotka ovat tarkoitettuja terveydenhuollon ammattilaisille. Hakuja
tehtiin luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Cohcrane sek& Terveysportti.
Ajallisesti valittiin paaasiallisesti julkaisuja, jotka ovat ilmestyneet kymmenen
vuoden sisalla. Lahdemateriaaliksi valittin paaosin suomenkielisia lahteita, jotta

mahdolliset vaarinkddnnokset eivat vaarista tietoa.

Taman projektin raportin laadinnassa on noudatettu tutkijan etiikkaa. Aikaisem-
paa kirjallisuutta siteeratessa, tulee lahteet esittdd huolellisesti. Lisaksi tietoa
tulee kayttaad alkuperaisista lahteista. Tekstia tulee prosessoida oman ajattelun
kautta, eika kopioida sitd toisen Kkirjoittamana. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 173-174.) Opinnaytetyota kirjoittaessa materiaalia on tyostetty
monta kertaa. Alkuperainen lahde pyrittiin etsiméaan, seka lahdeviitteet merkittiin

huolellisesti.

Projektin tekijat eivat saa syyllistya vilpin harjoittamiseen (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211). Tutkimuseettinen lautakunta on maaritellyt Hyvan
tieteellisen kaytannon kriteerit. Nama kriteerit takaavat, ettd tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttava seka luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012a.) Hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksilla tarkoi-
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tetaan toimia, jolloin epéeettiset ja eparehelliset toimet vahingoittavat tutkimusta
tai mitatoivat sen tuloksia. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat vilppi
tieteellisessa toiminnassa, seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Vilppi voi nakya sepittamisena, havaintojen vaaristelyna, plagiointina tai
anastamisena. Piittaamattomuus voi nakya puutteellisena viittaamisena, tutki-
mustulosten huolimattomana raportointina ja puutteellisena kirjaamisena. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012b.) Taman projektin tekijat eivat ole kaytta-
neet vilppia. Tekstid ei ole plagioitu eika toisten kirjoittamaa tekstia ole anastet-
tu. Valmis opinnaytety6 lahetettin URKUND- plagiointijarjestelmé&én, joka ana-
lysoi opinnaytetyon tekstid kolmesta eri l&hdealueesta; Internetista, kustanne-

tusta materiaalista seka opiskelijamateriaalista (Urkund 2013).

Health On the Net Foundation saatié on esittdnyt vuonna 1996 HONcode —
HON kayttaytymisaannot laake- ja terveystieteellisen tiedon jakoon verkossa.
Nykypdaivana voimassa oleva sddnnts on hyvaksytty vuonna 1997 ja myds
Suomi on ollut mukana sd&nnodsten kehittelyssd. Honcode- neuvoja toteuttavia
verkkosivuja voidaan pitaa luotettavan terveystiedon lahteenéa. (Nuorteva 2003.)
Yksi Honcoden neuvoista on, etté kaikki tieto tulee olla terveydenhuollon asian-
tuntijoiden antamaa (Honcode 2010). Internetsivujen tiedon pohjana kaytettiin
vain luotettavaa, laaketieteen asiantuntijoiden kirjoittamaa tietoa. Lisaksi kirjalli-
suutta etsiessa noudatettiin l1&hdekritiikkia.

HON:in neuvo on, ettd sivustolla tarjottu tieto on tarkoitettu tukemaan hoitosuh-
detta potilaan ja hanen ladkarinsa valilla, ei korvaamaan sita (Honcode 2010).
Naiden Internet- sivujen tarkoituksena on tukea ja antaa lisatietoa terveydenhoi-
tajan antaman tiedon tueksi. HONcoden ohje on, ettd sivuston tulee tukea kayt-
tajan yksityisyytta. Projektin internetsivuilla ei keréta tietoa kayttgjista, eika si-
vusto edellyta kayttajalta tietojen antamista. Esitetyn tiedon tueksi tulee esittaa
lahteet mahdollisimman tarkasti myds tiedon muokkauspaivat huomioiden. In-
ternet-sivuston lisatietoa linkin alle on koottu tiedon pohjana kaytetty lahdemate-
riaali. Sivut noudattavat myds HonCoden ohjetta, jonka mukaan www-sivun te-
kijat pyrkivat esittdmaan selkokielista tietoa, seka antamaan kavijoille kontakti-

tiedot itsestaan. Rokotustietoa vanhemmille — sivustolle tieto kirjoitettiin asiakas-
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lahtdisesti, pyrkien valttamaan ladketieteellistd sanastoa. Kohderyhména ovat
asiakkaat, lasten vanhemmat. Ammattilaisille on suunnattu esimerkiksi THL:n
yllapitama Rokottajan kasikirja. Sivuille lisattiin tekijéiden nimet ja yhteystiedot.
Projektin raportista tulee ilmetd miten projekti on tehty, jotta lukija voi arvioida
projektin kulkua ja projektin luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 261). Taman pro-
jektin kulku kuvattiin tarkasti projektin empiirinen toteuttaminen — kohdassa.

Projektin eettisyytta ja luotettavuutta tukee se, etta ennen projektin toteuttamista
on anottu projektilupa. Projektilupahakemus myodnnettiin, jolloin projektin aihetta
voidaan pitaa tarpeellisena seka tarkedna. Projektin tekijat ovat myods tehneet

toimeksiantosopimuksen yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Projektin luotettavuutta lisda se, etta projektin kirjallisuuskatsausta arvioitiin ja
korjattiin sen tekemisen aikana saanndllisesti. Verkkosivujen siséaltod ja ulko-
asua arvioivat saman vuosikurssin terveydenhoitajaopiskelijat (n= 14). Taman
lisdksi ty6 annettiin luettavaksi sairaanhoitajille (n= 3) Palautteen perusteella

sivujen ulkoasua ja sisaltod muokattiin kohderyhmalle sopivammaksi.
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7/ POHDINTA

Taman projektin tehtavana oli luoda verkkosivut lasten rokottamisesta Terveys-
netin Perhenettiin vanhemmille. Tavoitteena on lisata tietoa rokottamisesta van-
hemmille rokotuspaatoksen tueksi. Verkkosivujen tavoitteena on vastata niihin
kysymyksiin, joita vanhemmille on saattanut tulla mieleen rokotuspaatosta poh-

tiessaan.

Vanhemmat suhtautuvat rokotuksiin eri tavoin. Rokotteisiin uskovat vanhemmat
luottavat siihen, etta rokotteet ovat turvallisia ja rokottaminen on hyddyllista.
Rokotuksiin epailevasti suhtautuvat vanhemmat kyseenalaistavat rokotusten
tarpeellisuuden sekéd hyodyllisyyden. Naiden epailyjen taustalla ovat vanhempi-
en asenteet sekd uskomukset. Lasten vanhemmat tekevéat rokotuspaatokset
lapsen puolesta, jolloin rokottamatta jattamisella vanhemmat hyvaksyvét lapsen
sairastumisriskin vakaviin tauteihin. (Leino & Strémberg 2005.) Vanhemmat et-
sivat Internetin sivustoilta itsendisesti tietoa, jota on myds helposti saatavilla.
Tieteellisen tutkimustiedon sijasta moni voi |0ytaa tietoa epaluotettavista lahteis-
td. (Leino 2008.) Taméan johdosta haluttiin luoda luotettavat verkkosivut rokot-
tamisesta lasten vanhemmille rokotuspaatoksen tueksi. Tavoitteena on, etta
verkkosivuilta vanhempi saa tietoa ja tukea paatdkselleen. Verkkosivuille nos-
tettiin mukaan myds erilaisia harhauskomuksia, joita rokottamiseen liittyy. Naitéa
harhauskomuksia on kumottu tdmé&n paivan tutkimusten valossa. Linkit tutki-
muksiin 16ytyvat myos verkkosivuilta, jolloin vanhempi voi luottaa vaitteiden ole-

van kumottu tutkimusten perusteella.

Projektin aihe valittiin tekijoiden kiinnostuksen pohjalta seka siita, etta aihepiiri
on ollut pinnalla mediassa viime vuosina. Tekijat ovat oppineet paljon uutta tie-
toa sekd kehittdneet omaa ammatillisuuttaan projektin edetessa. Projekti on
ollut antoisa ja opettavainen. Projekti eteni suunnitellusti ja aikataulussa pysyt-
tiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin l&hteend paljon THL:n julkaisuja, silla
THL on Suomen johtava terveysasiantuntijalaitos. Liséksi lahdemateriaalina
kaytettiin aiheen kannalta keskeista kirjallisuutta ja ajankohtaisia sivustoja.
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Verkkosivut suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tekijat halusivat tuoda
verkkosivuille monipuolisen tietopaketin rokottamisesta, kuten esimerkiksi tietoa

rokottamisen historiasta.

Asiakkaalle suunnatun ohjeistuksen tulee olla selked, kattava seka helposti la-
hestyttava. Tekstin tulee olla suunnattu asiakkaalle itselleen, jolloin kirjoitustyy-
lin tulee kiinnittdd huomiota. (Hyvarinen 2005.) Teksti kirjoitettiin yleiskielella
valttden kayttdmasta asiantuntijasanastoa. Tietoa pyrittin tuomaan kattavasti
sivuille, erityisesti asioista joita vanhemmat eivat helposti 10yda verkosta. Verk-
kosivujen ulkoasuun haluttiin panostaa. Vaaranlainen varimaailma voi pilata
verkkosivujen toimivuuden seka sen kaytettadvyyden (Korpela & Linjama 2003,
398-399). Verkkosivujen varimaailma muokkautui saadun palautteen perusteel-
la. Verkkosivuille valittiin vallitsevaksi varimaailmaksi sinisen eri sévyja, jotka

eroavat hyvin toisistaan seka pitavat sivun ulkoasun raikkaana.

Nykypaivana verkkoa kaytetaan yha useammin terveystiedon lahteend, mutta
tiedon luotettavuutta vaikea arvioida (Drake 2009; Raty 2011). Ammattilaisten
tulisi hyédyntaa verkkoa terveystiedon lahteend, seka ohjata asiakas luotettavi-
en verkkosivujen pariin, esimerkiksi Terveysnettiin. Projektin tuotoksena synty-
neitd verkkosivuja voi hyddyntaa jatkossa moni eri kayttaja. Sivuja voi kayttaa
hyodyksi lasten vanhemmat, mutta myds esimerkiksi terveysalan ammattilaiset.
Verkkosivuja voidaan hyodyntaa esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloissa. Ter-
veydenhoitajat voivat esittdd verkkosivuja vanhemmille, jonka avulla voidaan
tavoittaa myos verkkoa vahemman kayttavat vanhemmat. Ohjaamisessa tulee
aina huomioida vanhempien itsemaaraamisoikeus seka kunnioittaa sita. Lopul-

lisen paatoksen tekee aina perhe itse.

Jatkossa projektia voisi jatkaa tutkimalla vanhempien suhtautumista eri rokote-
tietojen lahteisiin ja miten se vaikuttaa rokotuspaéatoksen tekemiseen. Luotta-
vatko vanhemmat eniten neuvolan terveydenhoitajan tai laakarin antamaan tie-
toon, vai etsivatko he tietoa muualta? Mikali osoitetaan, ettd vanhemmat luotta-
vat yha useammin verkossa saatavaan tietoon, tulisi 16ytaa keinoja johdattaa
vanhemmat luotettavien sivustojen pariin. Aihe sopii kasiteltdvaksi terveyden-

hoitajaopiskelijoille sekd myds sairaanhoitajaopiskelijoille.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJIAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kéyttoon kaikki opin-
ndytetyon tekemisesséa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydtd toimeksianta-
jaorganisaation ndkokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai

muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan

julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.

Opinndytety®n arvioinnissa otetaan huomioon sekéa

julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytety6n toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdméan salassa kaikki opinnaytetyén tekemisesss ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissad neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyoraporttiin viimeistdan neljétoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéritelld salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa ty6std ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetyodraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mikd osuus
tydstd on salassa pidettdavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnédytetydn tekija
sopivat erikseen.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

| Projektin nimi Tietoa yanheinmillé lapsen rokoftamises(as terveysnett

| Projektitehtava [ ; . 3 2%
Tehtavina on luodas verkkosivut rokottamisesta Terveysnetin Perhenettiin
lasten vanhemmille.

|

Projektin kuvaus

jonka avulla he saavat tukea lapsen rokottamispaitoksen tekemiseen.

|

|

“ Projektin toteutta- [

misajankohta ‘ 01/2013- 12/2013

Projektin tavoitteena on antaa vanhemmille kattavasti tictoa rokottamisesta,

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta ’ 12/2013

| Projektisuunnitelma ' 7 ——
hyvaksytty O <719 2043
Projektin ohjaajat x/{
Satu/Halonen puh
‘ Jaana Uuttu puh _

projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

[Projektm tekijat Terveydenhoitaja 'NHTHSSI0
| (suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
} Ngan Tran Tiia Immonen

l (nimi)

|

Anomus kasitelty 431 2043
(%) lupa myonnetty
(%) lupa evatty, peruste

Allekirjoitus 74/94 '?ar/.wcvu’\ (ST

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja Iahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa

toimeksiantajalle. Valmis tyé toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Rokotustietoa vanhemmille

ETUSIVU

Mitd on rokottaminen? HyVGt Vanhemmat!

Tilanteita, jotka eivat esta Ny " . ) ]
rokottamista Sivuilta I6ydatte tietoa yleisesti

rokottamisesta seka
rokottamiseen liittyvista asioista.

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot -
Naiden verkkosivujen

Yleisii harhauskomuksia tarkoituksena on antaa lisatietoa
ja tukea rokotuspaatoksen
Kirjallisuutta tueksi.

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

Rokotustietoa vanhemmille

ETUSIVU

Mitd on rokottaminen? Rokotmmisella tarkoitetaan sit3, etta elimistolle annetaan
tautia aiheuttavaamikrobia taisen osaa. Mikrobit
muodostavat elimistdssa suojan, aktivisen immunitestn
ky=eista taudinaiheuttajaavastaan.

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotukset antavat pitkan, jopa koko elaman kestsEvan
suojantartuntatauteja vastaan. Mikalimydhemmin
sairastuutautiing oirest ovat kuitenkin lieve mmat
rokotettuna. Suomessarckotus on luonnollinen ja
Kirjallisuutta edullinen tapa ehkaisa tartu ntatauteja seka va hentaa
niiden leviamiszE.

Rokotusreaktiot

¥leisid harhauskomuksia

Tekijit

TERVEYSMETTIIN
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Rokotustietoa vanhemmille

Historiaa Lainsdgdantd

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yleisida harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijat

TERVEYSMETTIIN

Rorotteiden historio ylidd kavas yli 2000 vuoden
tookse Aasigan.
I=sorokon keinotekoista istuttamista harjoitettiin
hieromalla rokkoruvesta jauhettua pulveria ihoon
tehtyihin viiltoihin, tai lamtamalla pulveria nenan sisaan.
Main aineutettu isorok ko ilmeni lievemn pana, seka antoi
immunitesetintautiavastaan.

Eurcoppaan variolagtio, eli isorokon rokonistutus
rantautui 1700- luvulla. Suomesa ensmmaisen
rokonistutus suoriettiin 1754.

Suomessa olirokotuspakko vuosien 1883- 1951 valilla.
Rokotuksen laiminly&neis odotti 2-30 markan sakko.

Rokotustietoa vanhemmille

Lainsd&dantd

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yieisiz harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijat

TERVEYSMETTIIN

Rokotuksia sddtelevat lait

+ Laakekki(395/1987) seka ladkeasetus (693 1987)
maarittavat rokotteiden valmistukseen,
maa hartuontiin, myyntilupiin, jakeluun seka myyntiin
lifttyvia asoita.
Tartuntatzutileki (583,/1986) puolestaan s33ta3a
rokotteiden hankintaan lityvia asioita.
Tartuntatautikaki velvoittaa myds rokoteturvallisuuden
varmistamiseksiyl |3piEm 33n rokotteiden
haittavaikutusrek isteria.
Sosiaalk jaterveysministerion asetus rokotukss=
(421/2004) antaaohjest rokotusohjeimalie.
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Rokotustietoa vanhemmille

Rokotekattavuus

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yieisiz harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijit

TERVEYSMETTIIN

ETUSIVU

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jot

rokott

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yleisid harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijat

TERVEYSMETTIIN

Pikkulasten rokotuskattavuus on
Suomessa ollutyleisesti 95 %:n
luokkaa vuosina 2009-2012.

Uusimmat rekotusohjelman
rokotteet, eli rotavirusrokote
(2009) sekad pneumokokkirokote
(2010) ovat otettu yhtd hywvin
vastaan kuin aiemmat
rokotusohjelman rokotteet.

*  TavallisimmatlievSoireisetinfektotaudit,
kuten korvatulehdus =i nuha eivat est3
rokottamista.

* Rokottamista eimyoskasn ests k3ynniss3

* Allergigtaipumus, astma tai ihottuma.
*  Keskosuus

*  Mik3li lapsi on saimst@nut aiemmin
esimerkiksi hinkuyskan, voidaan hanelle
antaasilti t5t3 taudinaiheuttsjaa sisaltEva
rokote
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Mit3 on rokottaminen?

Vasta-aiheella tarkoitetaan tilanteita tai tekijoita, jolloin
rokotetta eivoida rokottavalle antaa normaaksti.

Tilanteita, jotka eivat esta
rokottamista

Kananmuna-allergia voiolla esimerkiksi
joidenkin rokotteidensaannin esteena.

miseen vaikuttavista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yleisia harhauskomuksia

sta voidaan joutua myos

an, esimerkiksi kuumeen vuoksi.

Kirjallisuutta

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit esti Kananmuna-allergia
rokottamista

Vot aifeet Formaldehydiallergia

Rokotusreaktiot Antibioottivliherkkyys

Yleisid harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijat

TERVEYSMETTIIN
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Rokotustietoa vanhemmille

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

¥leisid harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijit

TERVEYSMETTIIN

Konanmuna-aliergia
Kananmunaa on kdytetty rokotteen valmistuksessa eri
tavoin, esimerkiksi kausi-influenssamkottest ovat
valmistettu hedelmoitetyissd kananmunissa. Kanan alkion

ihosoluissaon valmistettu puolestaan MPR- rokotteen _
tuhkarokko- ja sikotautikomponentit. @

Hedelmaitetyis=3 kananmunissa valmistettuja rokotteita
annetaan kananmuna-allergizellevain 353karin
valvonnassa. Taysin esteend rokotteen antamiselle on vain
aiemmin kananmunasta saatu anafylaktinen reaktio.

Kanan alkion ihosoluissa valmistettuja rokotteita voidaan
antaa allergikoille normaaliintapaan.
Edelliselle sivulle

Rokotustietoa vanhemmille

Mita on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivat esta
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

Yleisia harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijit

TERVEYSNETTIIN

Formaldehydiallergia
Valittomat reaktiot ovat hyvin harvinaisa.

Formaldehydidaon rokotteisa apuaineenatai jaamina.
Mikalihenkildlidon ollut anafylaktinen reaktio
formaldehydista johtuen, tulee sita sisaltavaa rokotetta
vaittaa.

Jos formaldehydille altisumisen jalkeen on
syntynytyleigeaktio, kutenkokokehon
ihottuma tai voimakas hengitystieoireiu,
tulee iaakarin arvioida rokotuspaatos.
Edelliselle sivulle
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ETUSIVU

Mitd on rokottaminen?

Tilanteita, jotka eivit estd
rokottamista

Vasta-aiheet

Rokotusreaktiot

¥leisid harhauskomuksia

Kirjallisuutta

Tekijit

TERVEYSMETTIIN

Antibioottiyiiherkkyys
Erilaisia antibicotteja on kaytetty rokotieissa suojagamaan
rokotetta sen kehityksen alk uvaiheessa haiallisa
bakteereitavastaan.

Antibioottijaamat ovat hyvin pienia, jolloin ;
antibioattiyliherkkyys on harvoin este rokottamiselle. £

MNeomysiiniallergisen rokottamisen vasta-aiheena on
aiemmin saatu anafylaktinen reaktio. Mikdliseon
aiheuttanut vain paikallisa oireita, voi rokotteen antaa
normaalsti. Muissa tapauksessa rokotuspagtds perustuuy
15 8karin arvioon Edellizelle sivulle
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Kuumeen tai kuumeisen infektiotaudin
aikanatulee rokottamista siirtaa
myohaisemmaksi.

Rokotteden lykkaamista mietitaan myos ” {

silloin, kunrokotettavallacn

kouristustaudin, neurclogisen sairmuden - .
tai etenevan oireiston sevittely kesken. '@
Rokotuksia voidaan jatkaa eteenpain <

normaalsti kundiagnoositai cireio on
selvinnyt ja vakintunut
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Rokotuksen saamisen jalkeen voi esiintyd joitakin

rokotusreaktioita,
Pistoskohdon kipu, punoitus, tunvotus sekd kuumotus ovat
yleizimpid rokotusreaktioita. Ne menevat itsest3an ohi

kuumetta alentavilla =3 icylagkkeill5. Paikallisreaktiot eivat
estd jatkossa rokottamista.

Limmdnnousu sekd kuume on merkking immunaologisesta
aktiivisuudesta. Myos imusolmukkest voivat suurentua.
Viatsanalueen oireita ovat esimerkiksi ruokahalun
heikkeneminen, pahoimvointisuus, kuwotuksen tunne seks
oksentelu. Esimerkiksi rotavinusrokote voi aiheuttaa |apselle
ulosteen lGystymistS ja ripulia, useammin esiintywas
pulauttelua jailmavaivoja. Direet menevatohi
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Millain yhteyttd neuvolaan [ 1dakariin?

Ota yhteyttd neuvolaan / ladkdriin
Mikalilapsen kuume nousee ohjeen mukaisesti
annetusta kuumelazkkeesta huolimattayli 40
asteeseen
Lapsisaakouristuskohtauksentai on tyytymaton ja
itkee epatavalisenvoimakkaastiyli koimentunnin
ajan.

Lapsion veltto, kalpea seka epatavallissmpi vaisu.
Jos lapsenkuume onkestanyt yli koime paivas, tulee
muut syyt kuumeen aiheuttajasta sulkeapois
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"Rokottaminen aiheuttoa autismia®

Vaite on kumottu useissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi Hornigym. (2008) sekd Madsen ym.
(2002) osoittivat tutkimuksissaan, ettd autismia
|Bytyi vhtd usein rokottamattomilta kuin
rokotetuilta. Lapsen ollessa 12-18 kuukauden
ik@inen, on han useimmiten saanutensimmadisen
MPR- rokotteensa. Tassa i8ss3 ilmenevat myds
ensimmaiset oireet autismista, jolloin rokotteet
on helppo yhdistda taudinaiheuttajaksi.

Seuraava viite
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"Toudin sairastaminen on tehokkoompaa

immuunipuolustukselle kuin rokottaminen®™
Rokotteiden antama suoja est3 8 monia sairaalahoitoa vasativia
tai jopa lapsen kuolemaan johtavia tilanteita. Vuosina 2001
2004 lagjaan rokotetutkimuksesn otettiin mukaan 6-12 viikon
ikSizid |apsia (70 000kpl).

turvallisuutta ja sen tehoa. Tutkimuksessa selvisi, ettd
rotavirusrokote esti jopa 96 % vaikeista, sairaalshoitoa
vaativista rotavirustaudeistz.

Rotaviruksesta johtuvia lasten kuolemia arvicidaanolevan
vuodessa maailmanlagjuisesti jopa puoli miljoonaa.
Seuraava vdite
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"Rokotteito onnetoan lopselle aivan liion
aikaisin®

Vauvan vastustuskyky eioleviel kunnolla kehittynyt,
jolloin han tarvitsee rokotteiden tarjoamaa suoj@a
vaaralli=Za tauteja vastaan.

Lapsiahalutaan suojata mahdollsimman varhaisessa
vaiheess, silld hetarvitsevat ensimmaising kuukausina
hoivaaja rauhaa elinym paristin bakteereiita seka

viruksilta. Rokottamaton tai puutteellsest rokotettu on

alttiimpi sarastumaan vaaralligin tauteihin.

Seuraava viite
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*Rokotteilly estettdvat taudit ovat nifn harvinaisi
ettd niftd vastaon rokottaminen on turhoa.”
Rokotekattavuuden tulee olla korkes, jotta
epidemioilta voitaigin va lthya kokonaan ja taudit
pysyisivat poisa. Euroopassatuhkarokkotienneon
huonontunut ja se hejasaa vaik utuksiaan myds
Suomeen. Davikinym. {2012) tutkimuksesa
osotettin, ettavuoden 2011 heinakuun loppuun
mennessatuhkarokkot@apauksiaoliSuomessajo 20.
Sairasuneista 13 (65%) olirockottamattomig viisiol
saanut vain yhden MPR- rokotteen ja kaksimolemmat
MPR- rokotteet elitayden sarjan.

Tamd tutkimus kumoaa myds waitteitd siitd, ettd
valtoosa sairastuneista olisi rokotettuja eivatkd
rokotukset tehoaisi,
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\X Rokotustietoa vanhemmille

Terveyden- ja hyvinvoinniniatos: Rokottajan kasikirja
http://www.thifi/fi Fl rokottajankasikiria-fi

Mannerheimin Lastensuojelulitto & Terveydenja
hyvinvoinniniaitos : Neuvoian rokotusopas. Luettavissa:
http://www.julkari.fi/ bitstream/handle/10024/103005
Rokot Fl 34701 vedos.pdf?sequence=1

Opinndytetyossa kaytettyja tutkimuksia
TRl e

"
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Homidz M.; Briess T; ym. 2008, Lack of assocation betwesn measles
wirls vaccine and autism with enteropathy: & Gase-controd study.
Prubmed. httpe/Sveranchinim nihgowipubmad1E7E9550

Smith, M. & Woods, C. 2010, Dn-time vaocine neosipt in the first year
dio=s ot adversely affect nevropsychological outoomes. Officil
Jowrnal of the Americn Acedemy of pediatrics.

http:ffpadistrics sappublications. on ntent fearky 20

2005-24E0 sbstract

Rokotetutkimushesines. 2013, Rotavinuksen atheuttama ripuli.
Rokotetutkimuskeskus, Tmpereen  ylopisto.
httpeSfrodotetutiimus fifrokottest fSnfeltiot swdit frotawi rus htmil
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TERVEYSMETTIIM
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Rokottaisinko lapseni vaiko en?

Rokottamisen avulla inmiselle luodaan vastustuskyky eli immuniteetti tautia vas-
taan siten, ettd ihmisen ei kuitenkaan tarvitse sairastaa itse tautia. Rokottami-
sella heratetdan ihmisen puolustusjarjestelma toimimaan rokotettavaa tautia
vastaan niin, ettd elimistd osaa jatkossa suojautua samoilta taudin aiheuttajilta.
Jo viime vuosisadalla havitetyn isorokon keinotekoista istuttamista harjoitettiin
hieromalla rokkoruvesta jauhettua pulveria ihoon tehtyihin viiltoihin, tai laittamal-
la pulveria nenan sisaan. Nain aiheutettu isorokko ilmeni lievempéana, seka an-

toi immuniteetin tautia vastaan.

Rokotekriittisyys on alkanut nakya monin erilaisin tavoin, kuten esimerkiksi epai-
levasti rokotteisiin suhtautuvien ihmisten lisaantymisena. Rokotteista ja niiden
turvallisuudesta on keskusteltu paljon mediassa, seka internetissa erilaisilla
keskustelupalstoilla. Taméan péaivan vanhemmat eivat ole valttaméatta néhneet
vakavia tauteja, joita rokotteet ehkaisevat. Taman seurauksena vanhemmat
kyseenalaistavat rokotteiden tarpeellisuuden seka mahdolliset sairauden aiheut-

tamat haitat.

Rokotteiden on myds véitetty aiheuttavan haittaa. Esimerkiksi MPR- rokotteen
on vaitetty aiheuttavan autismia. Taman vaitteen on kumonnut useampi tutkija,
muun muassa Madsen tutkimusryhméansa kanssa vuonna 2002. Tutkimuksen
perusteella autismia I6ytyi yhta usein rokottamattomilta kuin rokotetuilta. Rokot-
teisiin liittyneesta vastustuksesta huolimatta, Suomen pikkulasten rokotekatta-
vuus on ollut edelleen huippuluokkaa ja se on pysynyt vuosikymmenien ajan

95 %:n tuntumassa.

Rokotteiden vaikutuksista kaivataan enemman tietoa, minka johdosta verkkoa
kaytetaan yha enemman tiedonlahteena. Luotettavan tiedon lI6ytaminen voi olla
vanhemmille hankalaa, joten haluttiin luoda informatiiviset seka helposti 16ydet-
tavat verkkosivut. Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Tiia
Immonen ja Ngan Tran tekivat "Rokotustietoa vanhemmille” — verkkosivut rokot-
tamiseen liittyvista asioista. Verkkosivut ovat suunnattu lasten vanhemmille,

jotka pohtivat lapsensa rokottamista. Verkkosivut ovat |0ydettavissa osoitteesta
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http://terveysnetti.turkuamk.fi osiosta Perhenetti. Verkkosivuilta 16ytyy tietoa

yleisesti rokottamisesta, kuten esimerkiksi rokottamisen historiasta ja lainsaa-
dannoésta. Sivuilla on myods kumottu rokotteisiin liittyvid harhauskomuksia ta-
man paivan tutkimusten tulosten perusteella. Aihealueet valikoituivat silla aja-

tuksella, etta tieto tukisi vanhempaa neuvolasta saadun tiedon lisaksi.

Opiskelijat kerasivat palautetta verkkosivujen toimivuudesta ja asiasiséallosta
kyselylomakkeella (Liite 1.) terveydenhoitajilta, jotka tyoskentelivat paatoimisesti
neuvolatytsséa. Verkkosivuista saatu palaute oli positiivista (Liite 2). Sivuston
ulkoasua pidettiin siistind, selkedna ja helppokayttdisena. Terveydenhoitajat
kokivat, etta sisalté on hyodyllista ja he voisivat ohjata vanhempia tutustumaan
my0s itsendisesti sivustoon. Muutosehdotuksia ei terveydenhoitajilta tullut. Ko-
ettiin, etta verkkosivujen luotettavuutta nostivat erilaiset tydssa kaytetyt tutki-

mukset, jotka olivat lisaksi esilla verkkosivujen lahteissa.
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Hyva terveydenhoitaja!

Olemme kevaalla valmistuvia terveydenhoitajaopiskelijoita Turun ammattikor-
keakoulun Salon toimipisteesta. Opinnaytetydmme toteutui projektina, jonka

tarkoituksena oli antaa lisatietoa rokottamisesta lasten vanhemmille.

Mit& hyotya koet verkkosivuista olevan?

Onko verkkosivujen asiasiséalto kaytanndllista?

Voisitko itse hyddyntaa verkkosivuja kaytdnnossa?

Mit& parannettavaa verkkosivuissa on?
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Liite 2.

Yhteenveto palautteista

Verkkosivujen hyodyllisyys
- 7- - erilaiset linkit varmasti hyodyllisia, koska sielta asianmukaista tietoa”
- "apua vanhemmille, jotka miettivat lapsensa rokottamista - -”
- 7~ - hyva informaatio sivu”

- “vanhempien on helppo itsenaisesti tutustua asiaan. Helppo ohjata sivuil-
le - - tiivistetysti "kaikki” tieto”

- ’kattava, helppo tietopaketti”

Verkkosivujen kaytannollisyys
- 7--sivut ovat selkeat ja helppokayttoiset”
- "sopivasti tietoa, ei liikaa, helppo”

- ”- - haluaa syvempaa tietoa, niin etsii sita sitten esim. tutkimuksista, joihin
on viitattu”

Terveydenhoitajan oma kokemus hyddynnettavyydesta

- 7~ - ohjaisin vanhempia verkkosivuille”

- tieto selkeaa ja helposti I0ydettavissa”
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