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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd kirjallisuuskatsaus terveydenhuollon ammattilaisten
rokotusosaamisesta sekd kartoittaa mahdollisia kehittdmisehdotuksia ja lisdkoulutuksen tarvetta.
Tavoitteena oli saada kattavaa ja luotettavaa tietoa rokotusosaamisesta ja hakea
kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia wvalittuihin  tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon
tutkimuskysymykset selvittdvat, milli menetelmilld ja missd rokotusosaamista on tutkittu ja
minkélaista terveydenhuoltohenkiloston rokotusosaaminen on. Opinndytetyd oli osa Metropolian
Ammattikorkeakoulun sekd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen rokottamisen ja rokotusosaamisen
hanketta.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kolmeen eri tietokantaan, jotka olivat PubMed, EbscoHost ja Medic.
Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto koostui 19 tieteellisestd tutkimusartikkelista, jotka
analysoitiin ~ maaréllisesti  ja  laadullisesti  sisdllonanalyysilld.  Suurin osa  valituista
tutkimusartikkeleista oli tehty Pohjois-Amerikassa ja ne perustuivat strukturoituihin
kyselylomakkeisiin. Kyselylomakkein tehdyt tutkimukset olivat pédosin kvantitatiivisia ja
haastatteluin tehdyt tutkimukset puolestaan kvalitatiivisia. Tuloksista ilmeni
terveydenhuoltohenkiloston rokotusosaamisen taso rokottamisen eri osa-alueilla. Osa-alueiksi
madritettiin tieto rokotteista ja rokotuksilla ehkiistdvistd infektioista, tieto rokotussuosituksista ja -
ohjeista, yhteistyo asiakkaan kanssa seké turvallisuus.

Rokotteisiin liittyen saatiin tuloksia enimmékseen HPV-rokotteesta ja sithen kuuluvista
aihealueista. Tuloksista ilmeni, ettd hoitotyontekijit kokevat epdvarmuutta ja epatietoisuutta liittyen
HPV-rokotteeseen ja vain pieni osa vastaajista kertoi tietojensa tason olevan hyvi. Rokotteiden
nimet tunnettiin heikosti. Vasta-aiheeksi kuume tunnistettiin yleisemmin. Ohjausosaamisessa
kdytetyimpand tapana oli lddketieteellisen tiedon anto vanhemmille osallistuttamatta heita
keskusteluun. Anafylaksian hoidossa suurin osa vastaajista oli tietoisia, ettd adrenaliini on
ensimmadinen lddke anafylaksian hoidossa, mutta adrenaliinin pistopaikan valitsemisessa tutkittavat
vastasivat heikosti.

Rokotusosaamista tulisi tutkia enemman. Jatkotutkimuksia voisi tehdd myos esimerkiksi rokottajien
tietimyksesta liittyen rokotteiden sdilyttdmiseen sekd pistostekniikoista, silld niistd ei 10ydetty ajan-
kohtaisia tutkimusartikkeleita.

Avainsanat Rokotusosaaminen, rokottaminen, terveydenhuoltohenkildstd, Kkirjalli-
suuskatsaus, HPV-rokote
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The purpose of this Bachelor's thesis was to conduct a literature review of the vaccination
competence of health care workers and identify possible proposals for future development and need
for additional training. The objective was to obtain comprehensive and reliable information on
vaccination competence and apply it with the help of the literature review to selected research
questions. The research questions examine by which methods and where vaccination competence
has been researched and at what skill level it is amongst health care workers. This thesis was part of
a vaccination and vaccination competence project by the Metropolia University of Applied Sciences
and the Finnish National Institute for Health and Welfare.

The literature review was carried out on three different databases: PubMed, EbscoHost and Medic.
It included 19 scientific research articles, which were evaluated by quantitative and qualitative
content analysis. Most of the selected research articles had been written in North America and they
were based on structured research surveys. Most of the research that was done by questionnaires
was quantitative and the interviews were qualitative. The results showed the vaccination
competence of health care workers in different areas. These areas were knowledge of vaccines and
infections that were prevented by them, knowledge of vaccination recommendations and guides, co-
operation with the client and safety aspects.

Most of the results focused on the HPV vaccine and topics related to it. The results show that health
care workers face uncertainty and confusion related to the HPV vaccine and only a small percentage
of respondents stated that their knowledge is at a good level. The names of the vaccines were not
well known. Fever was best identified as a contraindication. When informing parents about vaccines
the method that was used the most was that they were given medical information without involving
them to participate in the conversations. The majority of respondents were aware that adrenaline is
the first drug to use when treating anaphylaxis, but when they were asked to choose the correct way
to inject the adrenaline the answers were unsatisfactory.

Vaccination competence should be researched more. Further research could be done for instance in
the preservation of vaccines and injection techniques because research articles in those areas were
outdated and scarcely found.

Keywords Vaccination competence, vaccination, health care worker, review of the
literature, HPV vaccine
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1 Johdanto

Tama opinnadytetyd on Kkirjallisuuskatsaus terveydenhuoltohenkiléston rokotusosaami-
sesta. Rokotusosaaminen on seka tiedollista ettd taidollista osaamista rokottamisen
kokonaisuuteen siséaltyen. Rokotusosaaminen on merkittdva osa kansanterveyden ke-
hittymistd seka vakavien infektiotautien ennaltaehkaisya. Hyvalla rokotusosaamisella
saavutetaan onnistunutta rokottamisen tulosta. Valitsimme rokotusaiheen opinnayte-
tyéhon, silla aihe on laaja sekad mielenkiintoinen. Lisaksi rokottaminen kuuluu keskei-
sesti tulevaan terveydenhoitajan ammattimme. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
ovat: 1) milld menetelmilla ja missa rokotusosaamista on tutkittu seka 2) minkalaista on
terveydenhuoltohenkildéston rokotusosaaminen? Opinnaytetyd on osa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen rokottamisen ja rokotusosaa-
misen hanketta. Yhteistybkumppanina toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roko-
tusten ja immuunisuojan osasto seka ylilddkari, LT Hanna Nohynek. Ohjaajana on leh-
tori, TtT Anne Nikula.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaa-
mista. Opinnaytetydssa selvitetddn myds, miten ja missa rokotusosaamista on tutkittu.
Tarkoituksena on kartoittaa mahdollisia rokotusosaamisen kehittdmisehdotuksia ja li-
sakoulutuksen tarvetta. Tavoitteena on saada kattavaa ja luotettavaa tietoa rokottami-
sen aihealueesta. Tavoitteena on myds tehda laaja tiedonhaku useilla ja monipuolisilla
hakusanoilla seka pohtia aihealueeseen kuuluvia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen avulla

haetaan vastauksia valittuihin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetydn avulla saadaan tietoa rokotteista, rokottamisesta sekd naiden tiedolli-
sesta osaamisesta. Aihealue kehittyy ja muuttuu koko ajan, minka vuoksi hoitotyénteki-
jan tulisi pitda tiedollinen osaaminen ajan tasalla. Tyon kaytetyimmat teorialdhteet ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima Rokottajan kasikirja seka aiheeseen kuu-
luvat tutkimusartikkelit. Kaytetyt tietokannat ovat PubMed, EBSCOhost ja Medic. Opin-
naytetydssa avataan lisdksi keskeisia kasitteitd, rokottamisen historiaa, rokotusohjel-
maa seka rokottamisen etiikkaa. Tydssa maaritellddn rokotusosaamisen kasite seka
mitd on Kkirjallisuuskatsaus tydmenetelmana. Opinnaytetydssa esitellaan kirjallisuus-
haun prosessi, analyysi, tutkimusaineisto sekd tutkimustulokset. Lopuksi pohditaan
tyon tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumista, tuloksia, kirjallisuuskatsauksen luotetta-

vuutta seka kehittdmisideoita ja jatkotutkimuksia.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Rokotusosaaminen

Anne Nikulan vaitéskirjassa tuodaan esiin, ettd rokotusosaaminen on laaja kokonai-
suus ja se koostuu osaavasta rokottajasta, rokottamisen osaavasta toteutuksesta ja
lopputuloksesta. Rokotusosaamista voi sekd vahvistaa ettd heikentaa itse rokottaja,

rokotettava, rokotusymparistd seka rokottajan rokotuskoulutus. (Nikula 2011: 5.)

Rokotusosaaminen kasitteena sisaltda rokottajan perustiedon rokotuksilla ehkaistavista
taudeista ja niiden yleisyydesta seka tautien vakavuudesta, taudeista aiheutuvista jalki-
taudeista ja mahdollisista pysyvista haitoista. Rokottajan tulee olla perehtynyt rokottei-
den mahdollisiin haittoihin ja niiden hoitoon, rokotteen annosteluun ja antotapoihin,
rokotteiden varotoimiin ja vasta-aiheisiin seka rokotteista aiheutuvan valittéman vaka-
van reaktion eli anafylaksian hoitoon. Ennen rokotteen antamista rokottajan on aina
tarkistettava, ettéd rokotus on tarpeellinen ja ettd ei ole esteitd rokotteen antamiselle.

(Rokottaja ja rokotteen reseptinkirjoitusoikeus 2014.)

Osaavalla rokottajalla on tiettyja ominaisuuksia, kuten varmuus, turvallisuus, rauhalli-
suus, rehellisyys ja han huomio sekd ymmartaa rokotettavaa. Rokottaja on rokotusti-
lanteessa ystavallinen ja kunnioittaa rokotettavaa seka kay dialogia asiakkaan kanssa.
Osaavalla rokottajalla on hyvat tiedot ja taidot ja han on ajan tasalla niista ja hallitsee
rokottamisen kokonaisuuden. Rokottaja myés ymmartad rokottamisen olevan kansan-
terveyden kohottaja. Ennen rokottamista osaava rokottaja valmistautuu itse huolellises-
ti varaamalla rokotusvalineet ja rokotteet, varautuu anafylaksian hoitoon ja luo muka-
van ilmapiirin seka valmistelee rokotettavan asiakaskeskeisesti rokottamiseen. Rokot-
taja myos neuvoo asiakasta osallistumaan rokotustilanteeseen. Rokottaja ottaa huomi-
oon kaikenikaiset ja kayttda luovuutta erityisesti pelkaavien lasten kanssa. Rokottaja
tydskentelee aseptisesti ja huolellisesti seka huolehtii myés turvallisesta ymparistdsta.
Rokottamisen jalkeen rokottaja seuraa rokotettavan vointia, keskustelee tulevista roko-
tuksista seka rokotusten haittavaikutuksista, dokumentoi rokotukset potilastietojarjes-

telmiin ja korjaa valineet pois. (Nikula 2012: 6-16.)



2.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa esiintyvia kasitteita

Terveydenhuoltohenkilbstélld tarkoitetaan kaikkia terveydenhuoltoalan tydntekijoita,
jotka tekevat hoiva-, hoito- tai sosiaalityéta (Metzler 2009: 4). Suomen tartuntatautiase-
tuksen (786/1986) mukaan rokotteita saavat antaa laakarit seka asianmukaisen koulu-

tuksen saaneet terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja katilot.

Rokotettaessa elimistdon annetaan joko taudinaiheuttajaa tai sen osaa niin, etta se luo
henkildlle immuniteetin taudinaiheuttajaa kohtaa (Leino 2013). Kun elimistdlle luodaan
immunisaatio, elimistdn oma suojamekanismi heratetdan viemalla kehoon pieni maara
tapettuja tai heikennettyja taudinaiheuttajia tai niiden osia. Elimistdn puolustusmeka-
nismi alkaa tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan, jolloin kehittyy suoja halutul-
le taudille. (Kallio 2012.) Rokote voidaan antaa injektioina, kapselina, liuoksena tai li-
makalvojen kautta annettavina sumutteina. Ennen rokottamista tulee tarkistaa rokotet-
tavan terveydentila, allergiat, aikaisemmin annetut rokotteet sekd mahdolliset reaktiot
niista. Annetut rokotteet tulee kirjata asianmukaisesti rokotettavan sahkoiseen tietojar-

jestelmaan. (Leino 2013.)

Rokotteiden tulee tayttaa taydellinen turvallisuus, silld niitd annetaan paljon etenkin
lapsille ja nuorille. Joskus rokotukset kuitenkin aiheuttavat haittoja, jotka ovat yleensa
paikallis- ja kuumereaktioita. (Nohynek 2012b.) Mahdollisista haittavaikutuksista tulee
keskustella rokotettavan kanssa ennen rokottamista (Rokotusten haittavaikutukset
2013). Haittatapahtuma voi johtua rokotustilanteesta, rokotteesta, rokotettavasta tai
rokottajasta. Vuosittain tehddan 600-800 haittailmoitusta, joista noin 10 % on vakavia.
Vakava haittavaikutus johtaa sairaalahoitoon, saattaa aiheuttaa kuoleman, uhkaa ela-
maa tai luo synnynnaisen epamuodostuman. (Nohynek 2012c.) Tutkimusten mukaan
rokotusten hyddyt ovat kuitenkin haittoja suuremmat. Kansallinen Id&keviranomainen
Fimea valvoo ladkevalmisteita ja niiden haittavaikutuksia seka raportoi haitoista myynti-
luvan haltijoille. (Nohynek 2012b.)

Anafylaksia on &killinen ja voimakas yleisoireita aiheuttava yliherkkyysreaktio (Anafy-
laksia 2009). Anafylaksia on harvinainen reaktio rokotuksen jalkeen, mutta sen ilmaan-
tuessa oireita alkaa tulla yleensa noin 15 minuutin kuluessa. Alkuvaiheessa oireina voi
ilmaantua sydamen tihealydntisyytta ja iho- tai limakalvo-oireita, kuten esimerkiksi nok-
kosihottumaa ja turvotusta, kehon kutinaa, kihelmdintia tai punoitusta seka pahoinvoin-

tia ja vatsakipua. Lisaksi voi esiintyda myds hengitystieoireita, kuten turvotusta huulissa



ja kielessa, turvotuksen tunnetta nielussa, kaheytta, yskdnpuuskaa sekd astmankaltai-
sia oireita. Hoitamattomana oireet voivat edetd hengenvaaralliseen tilaan. (Anafylaksia
ja anafylaksiaksi epaillyt oireet 2014.) Anafylaksian ensihoitona tulisi antaa adrenaliinia

mahdollisimman nopeasti (Anafylaksian hoito 2014).

Rokotuksen vasta-aihe merkitsee tilaa, jolloin rokotettavalle ei voi antaa rokotusta. Vas-
ta-aiheita ovat muun muassa immuunijarjestelman hairié, aikaisempi voimakas yliherk-
kyysreaktio tai vakava reagointi rokottamiseen, kuten anafylaktinen reaktio. Myds roko-
tettavan raskaus on vasta-aiheena kun rokotetaan elavia taudinaiheuttajia sisaltavaa
rokotetta. Lisaksi kovassa kuumeessa rokotusta ei saa antaa. (Rokottamisen vasta-
aiheet ja varotoimet 2013.) Rokottaessa tulisi kiinnittdd huomiota kokonaistilanteeseen
ja rokottamisen turvallisuuteen. Rokottajan on hyva perehtya rokottamisen ohjeisiin,
kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimiin ohjeisiin. Rokotusvali-
neiden tulee olla steriileja ja ruiskun sekd neulojen sopivia rokotteeseen, tarkistetaan
rokotteen oikea antotapa, joka on riippuvainen muun muassa rokotettavan iasta. (Ro-

kotteiden annostus ja antotapa 2013.)

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Rokottamisen historia

Vuosien kuluessa infektiotauteja on pystytty ehkadisemaan ja havittdmaan rokotteiden
avulla (Karhumaki — Jonsson — Saros 2009: 13). Englantilaista 1aakaria Edward Jenne-
ria pidetdan rokotuksen keksijana. Han oli kiinnittdnyt huomiota isorokkoon harvoin
sairastuviin karjanhoitajiin, mistd han paatteli lehmanrokkotartunnan suojaavan karjan-
hoitajia isorokkoon sairastumiselta. Edward Jenner julkaisi tutkimuksensa liittyen iso-
rokkotartuntojen ennaltaehkaisemiseen lehmarokkoviruksen avulla vuonna 1798.
Maanviljelija Benjamin Jestyn tiedetdan kuitenkin kayttdneen samaa menetelmaa jo
aikaisemmin, mutta hanelld ei ollut mahdollisuutta menetelman julkaisemiseen. Suo-
messa isorokkorokote otettiin kayttédén vuonna 1802. (Rokottamisen historiaa 2012.)
Isorokko rokote oli Suomessa vuosina 1883-1952 pakollinen rokote, josta pystyttiin
luopumaan kokonaan vuonna 1978, kun isorokon esiintyminen havisi Suomesta ja |a-
hialueilta (Karhumaki ym. 2009: 13). Isorokko on ensimmainen rokotuksin maailmasta
havitetty tartuntatauti (Helsingin yliopisto 2003-2004).



Ranskalainen Louis Pasteur kehitti ensimmaisen bakteerirokotteen. Han oli kasvattanut
vuonna 1879 kanakoleraa aiheuttavan bakteerivilielman. Pasteurin palattua pitkalta
lomamatkalta han havaitsi, ettd heikentyneet bakteerit eivat enaa aiheuttaneet kanako-
leraa, vaan antoivat suojan sitd vastaan. Hdn huomasi yhteyden oman havaintonsa
sekd Edward Jennerin 10yddksen valilla. Pasteur paatteli, ettd sairautta vastaan voi-
daan kayttda taudin aiheuttajaa sen heikennetyssd muodossa. Seuraavien vuosien
aikana Pasteur kehitti rokotteet myés pernaruttoa ja vesikauhua vastaan. (Rokottami-

sen historiaa 2012.)

Suomessa isorokkorokotuksista huolehti aluksi Talousseura ja vuodesta 1825 lahtien
laakintaviranomaiset. Laakarit, katilét seka lukkarit eli seurakunnan pappien avustajat
toimivat rokottajina. Rokottamista vastustettiin vedoten uskonnollisiin syihin ja sen
yleistymista hidastivat rokottajapula, taloudelliset tekijat seka rokotteiden huono saily-
vyys. (Helsingin yliopisto 2003-2004a.) Myo6s suuret valimatkat rokottajien ja rokotetta-
vien valilla tuottivat hankaluuksia (Helsingin yliopisto 2003-2004b). Keuhkotuberkuloo-
sia pidettiin kansantautina aina 1960-luvulle asti, silla se oli aikoinaan yleisin kuolinsyy
Suomessa. Tuberkuloosia vastaan annettavaa BCG-rokotetta alettiin kayttdaa vuonna
1941 ja vuodesta 2006 sitd on annettu ainoastaan riskiryhmiin kuuluville. Lisdksi muun
muassa rutto ja kolera ovat lahes havinneet maailmasta rokotteiden ansiosta. Taman
hetken infektiouhkia ovat esimerkiksi aids, sepsis eli yleisinfektio seka erilaiset sairaa-
laepidemiat. Lisdksi uhkia ovat eldimestd ihmiseen siirtyvat infektiot, kuten lintuin-
fluenssa, lehmiltd siirtynyt kolibakteerikanta seka sioilta siirtynyt stafylokokkikanta.
(Karhumaki ym. 2009: 13-14.)

3.2 Kansallinen rokotusohjelma

Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat neuvoloissa annettavat rokotukset ja
niiden tehosteet seka varusmiehille ja riskiryhmiin kuuluville annettavat rokotukset (No-
hynek 2012a). Lapset ja nuoret voivat saada rokotuksen yhtéatoista tautia ja niiden jalki-
tauteja seka pitkaaikaisia haittoja vastaan (Lasten ja nuorten rokotukset 2014). Kansal-
liseen rokotusohjelmaan kuuluu lapsilla rotavirus, PCV, viitosrokote, MPR, kausi-
influenssa ja nuorille annettavat HPV-rokotteet seka niiden tehosteet (Lasten ja nuorten
rokotukset 2013). Lisdksi armeijaan menevat saavat kurkkumata, jaykkakouristus ja
hinkuyska (dtap) -tehosteen sekd meningokokki- ja kausi-influenssarokotteet. Myoés

puuttuvia rokotesarjoja voidaan tadydentaa. (Rokotukset puolustusvoimissa 2013.)



Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu myds aikuisten rokotukset, joihin sisaltyy kurk-
kumata-, jaykkakouristus- ja hinkuyska seka polio- ja tuhkarokko-, sikotauti- ja vihuri-
rokkorokote eli MPR. Aikuisilla rokotussuojaus saanti on omalla vastuulla. Riskiryhmien
rokotuksiin kuuluvat kausi-influenssa-, puutiaisaivotulehdus- ja hepatiittirokotukset.
Kausi-influenssarokotteen saavat maksutta ne, joiden terveydelle influenssa voi aiheut-
taa uhan. Myés vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden lahipiiriin kuuluvat henkil6t
ovat oikeutettuja ilmaisen kausi-influenssarokotuksen saamiseen. Lahipiiriin voidaan
lukea ikdantyneet, vastasyntyneet, raskaana olevat, immuunipuutteiset perheenjasenet
ja henkildt, jotka ovat ikdantyneiden apuna kauppa-asioissa sekd omaishoitajat. Puu-
tiaisaivotulehdusrokotuksen saavat kaikki kolme vuotta taytténeet ja sitd vanhemmat
ahvenanmaalaiset. Ne, joilla on elinolosuhteidensa vuoksi suurentunut vaara saada A-
tai B-hepatiitti -tartunta, ovat oikeutettuja saamaan hepatiittirokotukset. (Aikuisten roko-
tukset 2014.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat maksuttomia ja vapaaehtoisia.
Tavoitteena on suojata suomalaiset sellaisia tauteja vastaan, jotka ovat estettavissa
rokotuksin. Rokotusohjelmaan vaikuttavat muun muassa tartuntatautien kehittyminen,
muutokset rokotteissa, taudin vakavuudessa ja riskiryhmissa. Lisdksi mahdolliset hait-
tavaikutukset rokotteista seka jalkitaudeissa ja pitkdaikaishaitoissa esiintyvat muutok-
set vaikuttavat rokotusohjelmaan. Rokotteiden rahoitus tulee valtion budjetista ja niista
vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa rokotus-
ohjelman turvallisuutta ja tarkkailee rokotuksin estettavien tautien ilmaantumista seka
antaa ohjeita rokotusohjelman toteutumisesta terveydenhuoltohenkildstdlle. Kunnat
vastaavat rokotusten kaytannon jarjestelyistd Tartuntatautilain mukaan. (Kansallinen

rokotusohjelma 2013.)

HPV-rokote on papilloomavirusrokote, joka ehkaisee kohdunkaulan sy6paa ja sen esi-
asteita (HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset 2013). Lisdksi se suojaa kondy-
loomalta (Tiitinen 2013). HPV-rokote on tullut kansalliseen rokotusohjelmaan
1.11.2013, ja se on tarkoitettu annettavaksi 6.-luokkalaisille seka 7.—9.-luokkalaisille
tytdille rokotusohjelman kahtena ensimmaisena vuonna. HPV-rokote ja sen tehosteet
tulisi antaa ennen sukupuolielaman alkamista. Yli 30-vuotiaille naisille HPV-rokotteesta
ei yleensa ole enaa hyoétya, silla siihen mennessa suurin osa HPV-infektioista on saatu.
(HPV-rokotukset eli papilloomavirusrokotukset 2013.) Tutkimusten mukaan rokote tuot-

taa kaksi kertaa suuremman vasta-ainepitoisuuden, kun se annetaan ennen murros-



ikaa (Tiitinen 2013). Parhaiten rokote tehoaa HPV-infektiota sairastamattomiin henki-
I6ihin (10 kysymysta HPV-rokotteesta 2013). Terveyskirjasto Duodecimin mukaan ro-

kotteen suojateho on hyva noin seitseman vuotta (Tiitinen 2013).

Suomessa rokotuskattavuus on hyva (Kansallinen rokotusohjelma 2013). Rokotuskat-
tavuus ilmaisee, kuinka suuri osa vaestdsta on saanut tietyn rokotteen. Kansanterveys-
laitos seuraa rokotuskattavuutta Suomessa, ja sitd tutkitaan kahden vuoden valein.
(Strémberg 2006.) Ensimmainen rokotuskattavuustutkimus tehtiin vuonna 1998 vaesto-
tietojarjestelmasta. Tutkimuksessa selvitettiin vuonna 1995 syntyneiden tuhannen lap-
sen saamat rokotukset. Rokotuskattavuutta pyritdan arvioimaan yksittaisten rokotteiden
kohdalla annoksittain eriteltyind seka tutkimalla rokotusaikataulujen noudattamisen
toteutumista. (Kansanterveyslaitos 2004.) Viimeisin tutkimus koski vuonna 2007 synty-
neitd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tutkimuksen rokotuskattavuus kaik-
kien rokotteiden kohdalla oli 96,1 %. Tutkimusten perusteella rokotus oli jaanyt anta-
matta, jos vanhemmat olivat pyytaneet rokotuksen Iykkaamista, jos tdydennysrokotuk-
sia ei ollut annettu ohjeiden mukaisesti tai jos neuvolakaynti oli siirtynyt tai unohtunut.
Tutkimuksen perusteella 1-4 perhetta tuhannesta kieltaa lapsilta rokotukset. Tulokseen
on laskettu mukaan ne lapset, joiden esimerkiksi ulkomaille muuton vuoksi rokotustie-

toja ei ole saatu. (Pikkulasten rokotuskattavuus 2013.)

3.3 Rokottamisen etiikka

Eettiset periaatteet ohjaavat hoitotydtd. Muun muassa hyvan tekeminen ja pahan valt-
taminen, oikeudenmukaisuus, perusteltavuus seka ihmisarvon kunnioittaminen kuulu-
vat naihin periaatteisiin. Lisdksi keskeisia arvoperiaatteita ovat itsemaaraamisoikeus ja
terveyden edistaminen. Naitd periaatteita noudattavat kaikki rokotusohjelman asian-
osaiset roolinsa ja valintojensa mukaan. Rokotusohjelman asianosaisiin kuuluvat roko-
tuksia antava terveydenhuoltohenkildstd, rokotettavat, heidan huoltajansa seka roko-
tusohjelman paatoksentekijat ja sen sisaltdihin vastaavat asiantuntijat. Alaikdisen hen-
kilon mielipide selvitetddn hanen ikansa ja kehitystasonsa huomioiden, mutta huoltajan
mielipide tulisi varmistaa. (ETENE 2013; Hedman — Heikkinen — Huovinen — Jarvinen —
Meri — Vaara 2011: 776) Jos toisen puolesta tehty paatds asettaa selkeasti paatdksen-
teon kohteen merkittdvaan vaaraan, on siihen puututtava. Juuri siksi vanhemman oike-
us tehda paatoksia pienenkaan lapsen terveydesta ei ole ehdoton. Esimerkiksi vesi-
kauhua sairastavan eldaimen purema lapsi rokotetaan Suomessa lahes varmasti van-

hempien tahdosta riippumatta. (Hedman 2011: 779.)



Pohdinnat vanhempien ja lapsen maaraysvallasta seka rokotteen hyddyista ja haitoista
jaavat teoreettisiksi, jos rokote ei ole siitd hydtyvien saavutettavissa. Henkilén mahdol-
lisuus saada merkittavaa terveyshyotya antava rokote ei pitaisi riippua hanen itsensa
tai hanen vanhempansa maksukyvysta. Taman vuoksi tarkeiden rokotusten pitaisi olla
saajalleen maksuttomia. Suomessa tama toteutuu asetuksilla sdadetylla rokotusohjel-
malla, mutta maailmanlaajuisesti uhkakuva rokotusten kohdistumisesta niitd vahiten
tarvitseville on todellisuutta. Esimerkiksi pienten lasten pneumokokkirokotukset eivat
ole tavoittaneet riittdvan hyvin niitad eniten tarvitsevia kehitysmaiden lapsia. Tassa jou-
dutaankin ratkaisevien kysymysten eteen: paljonko rokottaminen maksaa, ja kuka vas-
taa niiden kustannuksista. (Hedman ym. 2011: 780-781.)

Laakari Samuli Saarni on Kkirjoittanut artikkelin Tapaus: Koululaisen rokottaminen —
kenen luvalla? rokottamisen eettisyydesta. Esimerkkitapauksessa pohditaan rokotteen
antamista kysymatta lapsen mielipidettd. Tapauksessa on ilmoitettu etukateen, etta
rokote tullaan antamaan kaikille rokotusohjelman mukaisesti. Artikkelissa tulee myoés
esille, etta rokotussarjaa toteutettaessa vahvistusrokotteiden kohdalla ei kysyta rokot-
teen antamisesta, vaan ennemminkin ilmoitetaan, etta se tullaan laittamaan. Lisaksi
artikkelin mukaan todellisuudessa vanhemman mielipide vaikuttaa lapsen ajatusta voi-
makkaammin rokottamisen paatdkseen. Kieltdytymistilanteessa asiakkaan tulee perus-

teella paatdksensa ja niista tulee keskustella rokottajan kanssa. (Saarni 2005.)

Tietoa rokotteista tulee antaa riittavasti, jotta asiakas pystyy tekemaan paatdksia. Eet-
tinen ongelma muodostuu tiettyjen arvojen valille, joihin I6ytyy useita ratkaisuvaihtoeh-
toja. Eettisen ongelman perusaatteena on oikea tai vaara ja hyva tai paha. Hoitoty6ssa
on tarkeaa kunnioittaa terveyspalveluiden kayttdjan omaa nakemysta ja paatantaval-
taa. Hoitajien tehtdvana on tukea vaestdéa oman terveyshyvan edistamisessa. Eettiset
ohjeet suojelevat asiakasta ja antavat hoitajalle ohjeita siihen, miten tulisi toimia hoi-
tosuhteessa. Asiakkaalla on eettinen oikeus tehda omat paatoksensa. (Leino-Kilpi —
Valimaki 2009: 30, 61, 166-167, 188.)

Suomessa, kuten monessa muussakin lantisessa teollisuusmaassa, rokotukset ovat
vapaaehtoisia. Toisaalta esimerkiksi lItaliassa, Puolassa, Kroatiassa, Slovakiassa,
Ranskassa, Taiwanissa ja pitkalti my6s Yhdysvalloissa ainakin jotkut lasten rokotukset
voivat olla pakollisia. Rokotusten pakollisuutta on puolustettu silla perusteella, etta ro-

kotus saa aikaan laumasuojan, tauti on vakava tai tautivaara on suuri. Suomessa tar-



tuntatautilaki (1986/583) sallii valtioneuvostolle mahdollisuuden maarata rokotuksen

poikkeustilanteessa. (Hedman ym. 2011: 779.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Kkirjallisuuskatsaus terveydenhuollon
ammattilaisten rokotusosaamisesta. Opinnaytetydn tarkoituksena on myo6s selvittaa,
miten ja missa rokotusosaamista on tutkittu. Tavoitteena on saada kattavaa ja luotetta-
vaa tietoa aihealueesta ja kartoittaa mahdollisia kehittdmisehdotuksia ja lisakoulutuk-
sen tarvetta. Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastauksia seuraaviin tutkimusky-

symyksiin:

1. Milld menetelmilla ja missa rokotusosaamista on tutkittu?

2. Minkalaista on terveydenhuoltohenkiléstdn rokotusosaaminen?

5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

5.1 Kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan aiemmin tuotettua julkaistua tutkimustietoa. Kirjalli-
suuskatsaukset ovat koottua tietoa rajatulta alueelta ja katsaus tehdaan vastauksena
asetettuun kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus noudattaa tiettya
ennalta maarattya tydtapaa, ja tulokset ovat luettavissa yksityiskohtaisesti seka se tu-
lee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen paivittaminen saanndllisin valiajoin on
merkittavaa tulosten luotettavuuden kannalta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi helposti
hahmottaa olemassa olevien tutkimusten kokonaisuuden. Kirjallisuuskatsauksen ala-
tyyppeja on kolme eri muotoa: meta-analyysi, integratiivinen katsaus seka systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. Meta-analyysissa tulokset analysoidaan kvantitatiivisin eli tilas-
tollisin menetelmin, jossa yhdistetaan laadullisten tutkimusten tulokset. Integratiivisessa
katsauksessa voidaan yhdistda eri metodein tehtya tutkimusta samaan katsaukseen.
Siind voidaan yhdistda seka teoreettista ettd empiirista tutkimusta. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus on toissijainen tutkimus olemassa oleviin tarkasti valikoituihin ja rajat-

tuihin tutkimuksiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on spesifin tarkoituksen seka
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hyvin tarkan tutkimuksen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Pdamaarana on
kerata tietoa ja rakentaa siitd mahdollisimman kattava synteesi. Systemaattista kirjalli-
suuskatsausta on kritisoitu ty6laaksi seka resursseja ja aikaa vievaksi. Huolellinen
suunnittelu, tarkka kirjallisuushaku seka hyvin maaritellyt laadun- ja sisdanottokriteerit
lisdavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Johansson — Axelin —
Stolt — Aari 2007: 2-5, 46, 68, 71, 85.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe
on suunnitteluvaihe, jossa tutkitaan valittuja 1ahteitd seka asetetaan katsauksen tarve
ja tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa tulee olla selkeat tutkimus-
kysymykset, ja siind kerrotaan tausta aiheen valinnalle. Lisdksi maaritelldaan menetel-
mat katsauksen tekoon, jolloin valitaan hakutermit seka tietokannat. Hakuprosessi tu-
lee dokumentoida tarkasti, jotta systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa luo-
tettavana ja se on toistettavissa. Lahteiden luotettavuutta arvioidessa tulee tarkastaa
niiden reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetti osoittaa, miten toistettavasti ja luotet-
tavasti tutkimuksessa kaytetty tutkimus- ja mittausmenetelma mittaa haluttua iimiota.
Validiteetti ilmaisee, kuinka hyvin valittu tutkimusmenetelma tai mittausmenetelma mit-
taa haluttua ominaisuutta tai tutkimuskysymysta. Katsauksen toisessa vaiheessa vali-
koidaan mukaan otettavat materiaalit, jotka analysoidaan ja syntetisoidaan eli tulokset
rinnastetaan keskenaan. Lopuksi tulokset esitelldadn ja tehddan mahdolliset johtopaa-
tokset. (Johansson ym. 2007: 5-7, 47, 50, 52, 54; Hiltunen 2009: 3, 9.) Tama opinnay-
tety6é on sovellettu kirjallisuuskatsaus, joka mukailee systemaattista kirjallisuuskatsaus-

ta.

5.2 Tiedonhaku

Ennen aineiston valitsemista asetettiin tiettyja valintakriteereita, jotka rajaisivat opin-
naytetydhén hyvaksyttavia tutkimusartikkeleita. Valintakriteereina oli, etta tutkimusar-
tikkeli on luettavissa ja se on julkaistu vuonna 2000 tai sen jalkeen vuoteen 2014 asti ja
on englannin- tai suomenkielinen. Aineiston tuli koostua maksuttomista tutkimusartikke-
leista ja otoksen tuli koostua terveydenhuoltohenkildstosta sekd antaa tuloksia heidan

rokotusosaamisestaan.

Opinnaytetydn aihealueen tutkimusartikkeleiden haku aloitettiin ensin valitsemalla eri
tietokantoja, joissa kaikissa kaytettiin paaosin samoja hakusanoja. Tietokantoja etsittiin

Metropolian kirjasto- ja tietopalvelujen sivuilta, joista valittiin tiedonhakuun kolme eri
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tietokantaa. Valitut tietokannat olivat PubMed, EbscoHost ja Medic. Aluksi kokeiltiin
tiedonhakua lukuisilla erilaisilla hakusanoilla, joista muokattiin tydn tarpeisiin sopivat ja
rittdvat tulosmaarat antavat hakusanat. Tutkimusartikkeleiden haussa kaytettiin ha-
kusanoina competent vaccinator, health worker, vaccin®, clinical competence, immun-
ization, competence, public health nurse, midwife, nurse, pediatrician, doctor, physi-
cian, health promotion, vaccination, competence, self-assessment, knowledge test,
shot ja injection sekd naiden sanojen yhdistelmia ja eri muotoja. Tiedonhakuprosessi

on kuvattuna tdman luvun lopussa ja hakusanat ja niistd saadut tulokset liitteessa 1.

PubMed- ja EbscoHost-tietokannoista I6ytyi tutkimusartikkeleja hyvin verrattuna Medic-
tietokantaan. PubMed-tietokanta on kansainvalinen ladketieteellinen tietokanta, jossa
on viitetietoja hoitotieteellisista, |aaketieteellisistda, hammasladketieteellisista ja elain-
laaketieteellisista lehdistd. PubMed-tietokantaan siséaltyy Ovid- ja Medline-tietokannat.
EbscoHost-tietokannassa on kattava kokoelma kansainvalisia artikkeleita tai muita viit-
teitd terveydenhuollon ja hoitotieteen aloilta ja sisaltdd myds Cinahl-tietokannan (Ai-
neistolista 2014). Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta, jonne tallennetaan
Suomessa ilmestyneita julkaisuja kielesta riippumatta (Terkko Navigator 2014). Suo-
messa on julkaistu ainoastaan yksi rokotusosaamisen aiheeseen liittyva vaitoskirja,
josta ei kuitenkaan ole Suomessa julkaistuja tutkimusartikkeleita. Taman vuoksi Medic-
tietokannasta ei 16ytynyt tutkimusartikkeleita, joita olisi voitu hyvaksya tyén lahteisiin.
Hyvaksytyt tutkimusartikkelit 16ytyivat PubMed- ja EbscoHost-tietokannoista. Aineiston
hankinta tehtiin vuonna 2014 tammi- ja helmikuun aikana. Tiedonhaku jaettiin tekijoi-

den kesken seka hakusanoittain ettd tietokannoittain.

Tietokannoista I6ydettyjen tutkimusartikkeleiden rajaus aloitettiin ensimmaisend haku-
tuloksista saatujen otsikoiden perusteella. Otsikoista valittin mukaan ne tutkimusartik-
kelit, jotka vaikuttivat sisaltyvan opinnaytetydn aiheeseen. Otsikoissa huomioitiin sanat
"osaaminen”, "tietdmys” ja "rokottaminen” yhdessa. Seuraavaksi luettiin 1api tutkimusar-
tikkeleiden tiivistelmat, joista maaritettiin, vastasivatko tutkimusartikkelit tyon tarpeita ja
saisiko tiivistelman perusteella tydhon riittdvasti aiheeseen kuuluvaa tietoa. Viimeisena
vaiheena luettiin koko tutkimusartikkeli, jolloin lopulliseksi aineistoksi valittiin ne, jotka
vastasivat kysymyksiin rokotusosaamisesta. Tutkimusartikkeleita oli hankala 16ytaa,
silla suurin osa niista ei liittynyt aihealueeseen tai oli maksullisia. Taman vuoksi viimei-
sessa vaiheessa pohdittiin myos syvallisesti, mitéd kaikkia osa-alueita rokotusosaami-
sen kasite todella sisaltaa, jotta valtyttaisiin aiheen sivuamiselta ja saavutettaisiin luo-

tettava opinnaytetyd.
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PubMed-tietokannasta luettavissa olevia tutkimusartikkeleita I6ytyi yhteensa 3 645.
Naista valittiin otsikon perusteella 131, jotka rajautuivat tiivistelman perusteella viela 70
tutkimusartikkeliin. Otsikon rajaamisvaiheessa valittiin kaikki mahdolliset otsikot, joiden
perusteella ei voinut varmaksi sanoa liittyvatkd ne taysin opinnaytetydn tutkimusaihee-
seen. Tiivistelman rajaamisvaiheessa valittiin kaikki mahdolliset tiivistelmat, jotka jolla-
kin tavalla viittasivat rokotusosaamisen aiheeseen. Tutkimusartikkeleita karsiutui, jos
tiivistelma ei milldaan perustein liittynyt rokotusosaamiseen. Tassa vaiheessa tutkimus-
artikkeleita karsiutui pois valittujen kielien rajaamisperusteen vuoksi. Koko tekstin ra-
jaamisperustein karsiutui pois viela 13 tutkimusartikkelia, silla niiden sisaltd ei koskenut
suoranaisesti aihealuetta. Lisdksi tadssa vaiheessa karsiutui 5 tutkimusartikkelia koska
niista ei ollut tiivistelmaa saatavilla tai ne eivat koskeneet terveydenhuoltohenkildstoa.
Viimeisimpana luettiin 1api koko tutkimusartikkeli. Lopuksi karsittiin viela 7 artikkelia,
silla ne eivat olleet suoranaisesti tutkimusartikkeleita, ne olivat muita tieteellisia kerto-
muksia, ne eivat vastanneet tyon tarpeita tai koskeneet rokotusosaamista tai ne eivat
jollakin muulla tavalla koskeneet opinnaytetydn tarpeita. Lopullisessa vaiheessa valit-
tuna oli 45 tutkimusartikkelia. Tama maara kuitenkin sisaltda samoja tutkimusartikkelei-
ta, silld eri hakusanat tuottivat samoja tuloksia. Parhaiten hakutuloksia PubMed-
tietokannasta 16ytyi hakusanalla ” vaccination OR shot OR injection AND competence”,
josta l6ytyi yhteensd kahdeksan tutkimusartikkelia, mitka otettiin viimeisimpana ana-
lysoitavaksi opinnaytetydéhdn. Seitseman tutkimusartikkelia saatiin hakusanalla "doctor

*9

OR physician AND vaccin*”. Vahiten tutkimusartikkeleita 16ytyi hakusanoilla "Compe-

U] *” 9

tent vaccinator”, "health worker AND vaccin*”, "pediatrician AND vaccin*’ seka "health
promotion AND vaccin*”. Lisdksi hakusanalla "Vaccinator AND competence” ei Pub-

Med-tietokannasta tullut yhtdan hakutulosta.

Parhaiten luettavissa olevia tutkimusartikkeleita 16ytyi EbscoHost-tietokannasta. Tutki-
musartikkeleita 16ytyi kaikilla kaytetylla hakusanoilla yhteensa 6 663, joka oli lahes puo-
let enemman verrattuna PubMed-tietokantaan. Otsikon perusteella tutkimusartikkeleita
EbscoHost-tietokannasta kertyi 121, ja tiivistelman perusteella 65. Kun koko tutkimus-

artikkeli oli kayty lapi, oli I0ydetty paallekkaisia hakutuloksia 30. Parhaiten EbscoHost-

%

tietokannasta hakutuloksia saatiin hakusanalla "Clinical competence AND vaccin®”.

*9

Huonoiten tuloksia saatiin hakusanoin "midwife AND vaccin*” seka “selfassesment

AND vaccin*”. Lopullisesta aineistonrajauksesta karsiutui myos hakusanoilla "Doctor

*9 %77

AND vaccin*’, "Physician AND vaccin*” seka "health promotion AND vaccin®” |0ydetyt

tutkimusartikkelit. Medic-tietokannasta 16ytyi kaikilla kaytetyilla hakusanoilla yhteensa
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685 luettavissa olevaa materiaalia. Hakutuloksia otsikon ja tiivistelman perusteella 10y-
tyi yhteensa seitseman, jotka kaikki osoittautuivat olevan sama tiedosto. Tiedosto ei
kuitenkaan ollut tutkimusartikkeli, joten sita ei voitu valita mukaan. Medic-tietokannasta

ei siis saatu yhtaan hakutulosta.

Viimeisimmassa vaiheessa maaritettiin tarkkaan, mita voidaan ottaa opinnaytetydhén
mukaan. Viisi tutkimusartikkelia poistettiin, silla niiden otosryhmat sisalsivat opiskelijoita
ja yksi artikkeli poistettiin, silla se liittyi vahvasti ainoastaan hoitotyontekijéiden omiin
nakemyksiin rokotusosaamisesta eika yleiseen rokotusosaamiseen. Myds yksi tutki-
musartikkeli jouduttiin karsimaan, silla vaikka se liittyi hyvin vahvasti rokotusosaami-
seen, osoittautui se liilan vanhaksi. Yhteensa jouduttiin poistamaan siis seitseman tut-
kimusartikkelia. PubMed-tietokannasta paallekkaisia tutkimusartikkeleita oli 30, Ebsco-
Host-tietokannasta 15 ja Medic-tietokannasta 0. Lopulliseen aineistoon valittiin siis yh-
teensad 19 tutkimusartikkelia. Opinnaytetyéhon valitut tutkimusartikkelit on listattu liit-

teeseen 2. Kuviossa 1 on kuvattu aineiston hakuprosessi.
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Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi.
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Luettavissa olevat tutkimusartikkelit

Hyvaksytyt tutkimusartikkelit otsikon pe-
rusteella

Poissuljettu: Kieli muu kuin englanti tai
suomi

Hyvaksytyt tutkimusartikkelit tiivistelman
perusteella
Poissuljettu: Ei tiivistelmaa saatavilla, Tut-
kimusjoukko ei vastaa terveydenhuolto-
henkilostéa

Hyvaksytyt tutkimusartikkelit koko tekstin
perusteella

Poissuljettu: Julkaistu ennen vuotta 2000,
ei ole tutkimusartikkeli, ei vastaa tyon tar-
peita

Paallekkaiset hakutulokset

Hyvaksytyt tutkimusartikkelit (n=19)
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoituksena on tutustua aineistoon, erottaa aineistosta olennai-
nen, saada vastauksia tutkimuskysymyksiin sekd ymmartaa aineiston kokonaisuus.
Analyysin avulla pystytdan maarittdmaan paakohtia, joiden avulla tydn tulokset kirjoite-

taan. (Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta 2014.)

Aineiston analysoinnissa voidaan kayttda laadullista tai maarallista analyysimenetel-
maa. Toisaalta useat analyysimenetelmat voivat asettua laadullisten ja maarallisten
analyysitapojen valimaastoon. Laadullisissa menetelmissa yhteisena piirteena korostuu
muun muassa kohteen tarkoitukseen ja merkityksiin, esiintymisymparistdéon ja taustaan
seka kieleen ja ilmaisuun liittyvat nakokulmat. (Laadullinen tutkimus 2014.) Maaralli-
seen analyysin sisaltyy paljon erilaisia tilastollisia ja laskennallisia menettelytapoja.
Maarallisid analyysimenetelmia kaytettdessa koko tutkimusprosessi on usein hahmo-
tettava etukateen, silla ongelmanasettelu, aineiston hankinta seka analyysimenetelméat
ovat yhteydessa toisiinsa. (Maarallinen tutkimus 2014.) Analyysimenetelmien valintaan
vaikuttaa se, millaiseen ongelmanasetteluun halutaan tutkimuksella saada vastauksia

(Aineiston analyysimenetelmat 2014).

Aineistoa voidaan analysoida laadullisesti sisalldnanalyysilla, jolloin aineisto jaetaan
pienempiin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi se jarjestetddn uudenlaiseksi kokonaisuu-
deksi. Sisalldnanalyysissa keskeistd on aineiston tarkastelu eritellen ja yhtalaisyyksia
seka eroja etsien ja tiivistden. Sisalldnanalyysin avulla muodostetaan tietysta tutkitta-
vasta aiheesta tiivistetty katsaus, joka yhdistaa tulokset aiheen laajempaan kontekstiin
ja siihen liittyviin muihin tutkimustuloksiin. Sisalldnanalyysia voidaan jatkaa kokoamalla
sanallisesti kuvatusta aineistosta maarallisia tuloksia esimerkiksi laskemalla kuinka
usein jokin sana esiintyy tietyssd dokumentissa. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006.)

Opinnaytetydn tutkimusaineiston analyysimenetelméana kaytettiin laadullista ja maaral-
listd analyysitapaa. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset analysoitiin maaralli-
sesti. Aineisto kasiteltiin tilastollisina yksikk6ina verraten ensin maanosien esiintyvyytta
tutkimusartikkeleissa, jonka jalkeen taulukoitiin niissa esiintyvien menetelméasuuntauk-
sien ja tutkimustapojen lukumaarat. Lisdksi maariteltiin kaikkien tutkimusartikkeleiden
kyselylomaketyyppien maarat. Toisen tutkimuskysymyksen aineisto analysoitiin sisal-

I6nanalyysilla, joka aloitettiin ensin kdymalla 1api koko aineisto. Taman jalkeen aineis-
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tosta poistettiin kaikki epaolennaiset asiat ja tiivistettiin sopivaksi niin, etta niista saatiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineiston pelkistetty muoto on kuvattu tutkimusaineis-
ton analyysikehyksessa liitteessa 3. Taman jalkeen analyysia jatkettiin kaymalla lapi
pelkistetty aineisto etsien samalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jotka sitten ryhmi-
teltiin kategorioiksi ja nimettiin sisaltéa kuvaavilla kasitteilld. Pelkistamisesta saadut
ilmaisut yhdistettiin luokkien alle, jolloin saatiin nelja kategoriaa. Kategoriat olivat tieto
rokotteista ja rokotuksilla ehkéistévistéa infektioista, tieto rokotussuosituksista ja ohjeis-
ta, yhteisty® asiakkaan kanssa ja turvallisuus. Jokaiseen kategoriaan myds yhdistettiin
niihin kuuluva keskeinen tulos suorana lainauksena. Lopuksi saatiin vield paakategori-
aksi terveydenhuoltohenkiléstén rokotusosaaminen. Tutkimusaineiston sisallénanalyy-
sitaulukko on kuvattuna liitteessa 4 ja se on myds jaettuna pienempiin osiin tulosten

yhteydessa.

6 Tulokset

6.1 Rokotusosaamista koskevien tutkimusartikkeleiden tutkimusmaat ja tutkimusme-
netelmat

Tutkimusartikkeleita oli tehty enimmakseen Pohjois-Amerikassa, mista tuli yhdeksan
yhdeksastatoista tutkimusartikkelista. Naistd tutkimusartikkeleista kaksi oli julkaistu
Kanadaan kuuluvassa Brittildisessa Kolumbiassa, kaksi tutkimusartikkeleista oli tehty
lllinoisissa, yksi Kaliforniassa, yksi Washingtonissa ja kolmessa tutkimusartikkelissa ei
ollut tarkkaa osavaltiota mainittuna. Aasiassa ja Euroopassa oli molemmissa tehty nelja
tutkimusartikkelia valituista yhdeksastatoista. Aasiassa tutkimusartikkeleita oli tehty
Georgiassa, Koreassa, Turkissa ja Intiassa. Euroopassa tutkimusartikkeleita oli puoles-
taan tehty Alankomaissa, Italiassa, Irlannissa sekd Suomessa. Afrikassa ja Australias-
sa oli molemmissa kirjoitettu yksi tutkimusartikkeli ja Afrikassa tehdyn tutkimusartikkelin
tekopaikaksi mainittiin Nigeria. Taulukossa 1 on esitetty, missd maanosissa opinnayte-

tyéhon valitut tutkimusartikkelit oli tehty.

Pohjois- Aasia n (%) Eurooppa n Afrikka n (%) Australia n (%)
Amerikka n (%) (%)
9 (47,4) 4 (21,1) 4 (21,1) 1(5,2) 1(5,2)

Taulukko 1.  Maanosat, joissa tutkimusartikkeleita on tehty.
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Opinnaytetydn tutkimusartikkeleiden alkuperaistutkimuksissa oli paasaantdisesti kay-
tetty kyselylomaketta aineistonkeruumenetelmana. Aineistoa kerattiin myds haastatte-
luilla ja haastattelun seka kyselylomakkeen yhdistelmana. Kyselylomakkeet Iahetettiin
paasaaosin sahkopostitse tai ne 10ytyivat Internetista. Kyselylomakkeita oli kaytetty 15
tutkimusartikkelissa ja haastatteluja kolmessa, joista kaksi oli puhelinhaastatteluja. Yh-
dessa tutkimusartikkelissa oli kaytetty seka kyselylomaketta ettd haastattelua aineis-
tonkeruuna. Lisaksi yhta tutkimusta tehdessa vierailtiin tutkimuskohteessa ja yhdessa
kaytettiin tiedonlahteena rokotekortteja. Etukateen lahetettdvid oppimateriaaleja ol
kaytetty yhdessa tutkimuksessa. Taulukossa 2 on esitetty, milla tavoin valituissa tutki-

musartikkeleissa oli keratty tietoa ja mitka olivat tutkimusten menetelmasuuntaukset.

Haastattelu n (%) Kyselylomake n Haastattelu ja ky-
(%) selylomake n (%)

Kvalitatiivinen n 2(10,5)
(%)

Kvantitatiivinen n 1(5,2) 15 (78,9)
(%)

Kvalitatiivinen ja 1(5,2)
kvantitatiivinen n
(%)

Taulukko 2.  Alkuperaistutkimusten tutkimustavat ja menetelmasuuntaukset.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on menetelmasuuntaus tieteellisessa tutkimuk-
sessa, jossa tarkoituksena on ymmartaa kohteen merkitysta, laatua sek& ominaisuutta
kokonaisuutena. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa useilla erilaisilla menetelmilla.
Naissd menetelmissa yhteisena piirteena tulee esille muun muassa kohteen esiinty-
misymparistédn ja taustaan, kohteen merkitykseen ja tarkoitukseen seka kieleen ja
ilmaisuun liittyvat menetelmat. (Laadullinen tutkimus 2014.) Kvantitatiivinen eli maaral-
linen tutkimus on menetelmasuuntaus tieteellisessa tutkimuksessa, joka perustuu koh-
teen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastollisesti ja numeerisesti. Maarallisessa tutki-
muksessa painottuvat erilaiset luokittelut, vertailut, syy- ja seuraussuhteet ja numeeri-
siin tuloksiin perustuvat iimién selitykset. Tahan menetelmasuuntaukseen sisaltyy pal-

jon tilastollisia seka laskennallisia analyysimenetelmia. (Maarallinen tutkimus 2014.)

Opinnaytetydhdn valituista tutkimusartikkeleista kyselylomakkein tehdyt tutkimukset
olivat kvantitatiivisia. Haastatteluin tehdyista tutkimuksista kaksi oli tehty kvalitatiivisesti

ja yksi kvantitatiivisesti. Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty seka kvalitatiivista etta
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kvantitatiivista menetelmasuuntausta. Kyseisessa tutkimuksessa oli kaytetty tutkimus-

tapana haastattelua ja kyselylomaketta.

Strukturoidussa kyselyssa kysymykset ja vastausvaihtoehdot on rakennettu tarkasti
etukateen. Kysymys ja siihen tulevat vastausvaihtoehdot on annettu ennalta eli tutkitta-
va valitsee maaratyista vastauksista sopivan vaihtoehdon itselleen. Vastaukset ovat
tutkijalle suoraan numeerisessa muodossa. (Strukturoitu haastattelu 2014.) Vastaus-
vaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi aina, joskus, ei koskaan, en tieda. Puolistruktu-
roidussa kyselyssa on seka strukturoituja kysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Avoi-
missa eli strukturoimattomissa kysymyksissa vastaukselle on annettu oma tilansa, jo-
hon vastaaja voi kirjoittaa vapaasti. Avoimiin kysymyksiin on oltava tutkijalle numeerisia

koodeja, joiden avulla vastaukset luokitellaan. (Puolistrukturoitu haastattelu 2014.)

Strukturoituja tutkimuskysymyksia oli 79 % (n = 15), puolistrukturoituja (n = 2) ja struk-
turoimattomia (n = 2) puolestaan molempia 11 %. Haastatteluin tehdyt tutkimukset oli-
vat paaosin strukturoimattomia tai puolistrukturoituja. Kyselylomakkein tehdyt tutkimuk-

set olivat vastaavasti strukturoituja. Taulukossa 3 on esitetty alkuperaistutkimusten

kysymystyyppien esiintyvyys.

Strukturoitu | Puolistrukturoitu | Strukturoimaton
n (%) n (%) n (%)

15 (78,9) 2 (10,5) 2 (10,5)

Taulukko 3.  Alkuperaistutkimusten kysymystyypit.

6.2 Terveydenhuoltohenkiléstdon rokotusosaaminen

6.2.1 Tieto rokotteista ja rokotuksilla ehkaistavista infektioista

Rokotusosaamisen yhtena osa-alueena on terveydenhuoltohenkildstén tiedollinen
osaaminen rokotteista ja niilld ehkaistavista infektioista. Suomessa tehdyn tutkimusar-
tikkelin mukaan terveydenhoitajat kokivat heikkona osa-alueena rokotusosaamises-
saan rokotteiden nimien tuntemisen. Tutkimuksen teoriaosuuden kysymyksista osattiin
83 % ja vastaajien itsearvioinnin keskiarvo rokotusosaamisestaan oli 8,3 (arviointien
tulokset valilla 4,7-9,7) Itsearvioinnin ja teoriakokeen vastausten valilla oli tulosten mu-

kaan yhteys. (Nikula 2011.) Korealaisen tutkimusartikkelin mukaan hoitotydntekijdista
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34 % ei ole erinomaista osaamista liittyen tetanusrokotteeseen (Yoon — Moon 2012).
Lisdksi Chicagolaisen tutkimusartikkelin tuloksien perusteella 1dakareistd 92 % ei tun-
nistanut kaikkia influenssan aiheuttamia oireita (Dominiguez — Daum 2005). Rotavi-
rusinfektioihin liittyen lastenlaakarit olivat perhelaakareitd useammin sitd mielta, etta ne
ovat yleisid sekd mahdollisesti vakavia (67 %, 28 %) ja niitd vastaan tarvitaan turvalli-

nen rokote (Kempe — Patel 2009).

Sairaanhoitajat saivat parempia tuloksia kuin ladkarit tiedollisella osa-alueella Brittilais-
Kolumbialaisessa tutkimusartikkelissa, jossa tarkasteltiin sairaanhoitajien ja |aakarei-
den tietamysta rokotteilla ehkaistavissa olevista taudeista, rokotteista yleensa ja rokot-
teen antamisesta seka niiden kasittelystd. Suurissa kaupungeissa saatiin paremmat
tulokset pieniin kaupunkeihin verrattuna. Lisaksi alle 5-vuotiaita rokottavat sairaanhoita-
jat ja laakarit saivat paremmat tulokset tiedollisessa osaamisessa. (Buxton — Mcintyre
2013.) Kuitenkin Irlantilaisen tutkimusartikkelin perusteella HPV-rokotukseen liittyen
sairaanhoitajat kokivat, etta rokotteesta ei ole tarpeeksi tietoa ja nopeasti kehittyva ai-
healue tuo ongelmia tiedolliseen osaamiseen. Laakarit eivat koe tdssa samoin, mutta
HPV-rokotteen vaikutuksen kestosta seka ladkareilla ettéd hoitajilla oli tiedon puutetta.
Lisaksi sairaanhoitajat kokivat HPV-rokotteen rokotusosaamisen hankalaksi, silld roko-
tukset toteutetaan paaosin kouluissa. (McSherry — Dombrow 2012.) Australialaisista
yleislaakareista 15 % uskoi, ettd heilld on vahan tietoa HPV-rokotteesta, 60 % kertoi
tiedon olevan kohtalaista ja 23 % kertoi tiedon tason olevan hyva. Yleisladkareistd 95
% vastasi oikein siihen, ettd HPV-rokote ei tehoa jo tulleeseen HPV-infektioon ja 88 %
oli tietoisia, ettd rokote on tehokkain ei-seksuaalisesti aktiivisilla henkildilla. Vastaajista
83 % oli tietoisia, etta HPV-infektion mahdollisuutta ei tarvitse tutkia ennen rokotteen
antamista. 88 % vastanneista oli sitd mielta, ettd rokote ei ole elava rokote. (Mazza —
Petrovicin 2012.)

Lastenladkareistd 78 % ja perheladkareista 79 % oli tietoisia, ettd HPV-rokotetta ei
anneta yli 26-vuotiaille Yhdysvalloissa. Lisaksi perhelddkareistd 69 % seka lastenlaa-
kareista 86 % tiesi, etta ennen HPV-rokotteen antamista ei tarvitse tehda raskaustestia
(Daley — Crane 2008). Kanadalaisista yleislddkareistd 42 % vastanneista kaipasi lisa-
tietoa yleisista tilastollisista tiedoista ja 30 % vastanneista haluaisi lisda tietoa HPV-
rokotteen haittavaikutuksista. (Shahram — Pielak 2012.)

Lastenldakareistd 85 % ja perhelddkareistd 95 % tiesi, ettd HPV-infektio aiheuttaa 1a-

hes jokaisen kohdunkaulan sydvistad (Daley — Crane 2008) ja yleisldakareista 44 % oli
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tietoisia, etta tietyt HPV-infektiot ovat kohdunkaulan sydévan esiasteita. Yleisladkareista
suurin osa eli noin 95 % oli tietoisia, ettd HPV-infektio ei todennakdisesti aiheuta naky-
via oireita. (Mazza — Petrovicin 2012.) Nigerialaisista sairaanhoitajista yksi ei ollut kos-
kaan kuullut kohdunkaulan sydvasta ja 15 % HPV-infektiosta. HPV-infektiosta kuulleis-
ta noin 90 % tiesi sen tarttumismahdollisuudesta sukupuoliyhteydessa ja 70 % tiesi
yhteyden HPV-infektion ja kohdunkaulan sydvan valilld. Vastaajista 25 % oli kuullut
HPV-rokotteesta ja 13 % vastaajista tiesi, ettd kohdunkaulan sy6paa voidaan ehkaista
rokotteella. Sairaanhoitajista 30 % ei halunnut antaa HPV-rokotetta, koska siita ei tie-
detty tarpeeksi. Lisdksi HPV-rokotetta ei suositeltu, koska tytét ovat olleet liilan nuoria,
eivat ole seksuaalisesti aktiivisia tai heilla ei sairaanhoitajien mielesta ole riskia saada
HPV-infektiota. Lisdksi hoitajat ajattelivat, ettd rokottaminen kannustaa esiaviolliseen
seksiin. Myés tiedon puute rokotteesta ja sen komplikaatioista vahensi rokotteen suo-
sittelua. (Makwe — Anorlu 2011.) Kuviossa 2 on esitetty terveydenhuoltohenkiléston

tiedoista liittyen rokotteisiin ja rokotuksilla ehkaistaviin infektioihin.

Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria

"Lastenlaakareistd 85 % ja perhe-
ladkareista 95 % tiesi, ettd HPV-

infektio aiheuttaa lahes jokaisen b Sigiektio
kohdunkaulan syovista.”

) o ) ) Tieto rokotteista ja
”Salraanh0|ta'Jat kokivat, etta HI?V- HPV-rokote rq!(c?tu_ll(s.illa ehlféiS-
rokotteesta ei ole tarpeeksi tietoa. tavista infektioista

"Terveydenhoitajat  kokivat roko-
tusosaamisessaan heikkona osa-
alueena rokotteiden nimien tuntemi-
sen.”

Rokotteiden nimet

Kuvio 2. Tieto rokotteista ja rokotuksilla ehkaistavista infektioista.

6.2.2 Tieto rokotussuosituksista ja -ohjeista

Terveydenhuoltohenkiléston tulisi olla ajan tasalla rokotussuosituksista seka -ohjeista.
Anne Nikulan tekeman tutkimuksen mukaan suomalaiset terveydenhoitajat kokivat ro-
kotusosaamisessaan vahvuutena rokotussuositukset (Nikula 2011). Yleislaakareista 63
% koki olevansa taysin tietoisia HPV-rokoteohjelmasta (Shahram — Pielak 2012). L&a3&-

karit kokivat kuitenkin epavarmuutta siitd pitaisikd6 vanhempia seksuaalisesti aktiivisia



21

tyttdja rokottaa. Lisaksi laakarit ja sairaanhoitajat olivat epavarmoja siita, tulisiko poikia
rokottaa HPV-rokotteella. (McSherry — Dombrow 2012.) lllinoisissa tehdyssa tutkimus-
artikkelissa kysyttdessa nopeutetusta rokotusohjelmasta 20 % l|38kareista vastasi oi-
kein neljaan tai yli neljaan vaittdmaan kuudesta. Nopeutetun rokotusohjelman aikana
65 % vastaajista kertoi pystyvdnsa antamaan 4-5 rokotetta tilanteessa, kun pitéisi ro-
kottaa 7 rokotetta. Tuloksista tuli myds ilmi, etta lastenlaakarit suunnittelivat perhelaa-
kareita sujuvammin nopeutettua rokoteohjelmaa. Rokotetilanteissa suurin osa virheista
tapahtui annosteluissa. Tarpeettomia rokotteita oli tilastojen mukaan annettu 900 kap-
paletta, joista 75 % oli Hib-rokotteita. (Cohen — Lauderdal 2003.)

Lastenlaakareistd 98 % ja perheladakareistd 81 % oli tietoisia rokotussuosituksista kos-
kien alle 2-vuotiaita. Vastanneilla oli korkea tietdmys (100 %, 99 %) siitd, mistad syysta
rokottamista tulisi siirtda. Lastenlaakarit lykkasivat perhelaakareitd herkemmin lapsen
rokottamista. Lastenldakareistd 20 % ja perhelddkareistd 39 % olivat voimakkaasti tai
jonkin verran sitd mielta, ettd kolmella Hib-rokoteannoksella ei saada riittdvaa roko-
tesuojaa ja tarvitaan neljas tehosteannos. (Kempe — Babbel 2010.) Lastenladkareista
69 % ja perheldakareistd 30 % tiesi oikean ian, jolloin ensimmainen rotavirusrokote
tulisi antaa. 62 % lastenlaakareistd ja noin puolet vAhemman perhelddkareista tiesi
oikean ian, johon mennessa kaikki kolme rotavirusrokoteannosta tulisi antaa. Lasten-
|d8kareistd 12 % ja perheladakareistd 20 % ilmoitti, ettd he antoivat usein tai joskus ro-
tavirusrokotteen yli 12 viikon idssa seka 17 % lastenlaakareista ja 10 % perhelddka-
reista ilmoitti antaneensa usein tai joskus kolmannen annoksen imevaisikaisille yli 32
viikon iassa. (Kempe — Patel 2009.) Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin |adkareiden tie-
tamyksesta ACIP:n (Advisory Committee on Immunization Practices) ohjeistuksista
ld8kareistd 40 % ei tiennyt, kelle lapsista tulisi antaa kaksi rokoteannosta. Lisdksi 15 %
vastanneista ei ollut tietoisia influenssarokotteen kahden annoksen suosituksesta.
ACIP:n tekemista ohjeistuksista kolme neljasosaa tunnisti ne oikein. Laakareista kui-
tenkin 7 % vastasi oikein kysyttdessa, mille ikdryhmille influenssarokotetta tulisi tarjota
kyseisen ohjeistuksen mukaan. Oikea vastaus olisi ollut, ettd ei millekdan ikaryhmalle.

(Dominiguez — Daum 2005.)

Italialassa tehdyn tutkimuksen mukaan lastenlddkareistd 42 % tiesi kaikki suositellut
rokotukset imevaisikaisille. Rokotusten annosmaarat tunnettiin kuitenkin heikosti. Huo-
noin tulos tuli meningokokkirokotteen kohdalla, jonka annosmaaran tiesi 28 % vastan-
neista. Vastanneista 60 % halusi oppia aiheesta enemman. Kyseisen tutkimuksen ky-

symyksissa parhaiten vastasivat naiset, jotka tydskentelivat suuremman tuntimaaran
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vilkossa, ja jotka olivat tekemisissa rokotteiden kanssa. Tiedonlahteind kaytettiin
enimmakseen tiedelehtia (83 %) ja peruskoulutusta (69 %). (Anastasi — Di Giuseppe
2009.)

Kumar ja Taneja seka Yoon ja Moon ovat tehneet tutkimukset koskien tetanusrokotet-
ta. Tuloksien mukaan Intialaisista yksityisladkareista, laboratorioladkareista ja sairaala-
Id8kareistd 38 % antaisi tetanusrokotteen jokaisessa onnettomuustilanteessa. Suurim-
pana kannattajana olivat yksityislaakarit (51 %), joista miehia oli 50 % ja naisia 22 %.
Naista vastaajista 59 % tiesi, ettd rokotetta ei tarvitse antaa, mikali henkildé on jo im-
muuni tetanukselle. Vastanneista 88 % antaisi tetanusrokotteen palovamman jalkeen ja
93 % eldimen pureman jalkeen. Alle puolet |1d8kareista tiesi oikean vastauksen siihen,
kuinka kauan ensimmainen tetanusrokote on voimassa ja milloin onnettomuustilan-
teessa tulisi antaa tehosterokote. Kymmenesosa vastaajista tiesi, milloin tulisi antaa
tehosterokote, kun asiakas on saanut kaikki aikaisemmat tetanusrokotteet. Kolmasosa
vastaajista oli tietoisia niiden henkildiden rokottamisesta, joilla ei ollut aikaisempaa te-
tanusrokotetta. Laakareistd 91 % oli tietoisia raskaana olevien rokottamisesta te-
tanusinfektiota vastaan. Tutkimuksessa yksityislaakarit parjasivat parhaiten. (Kumar —
Taneja 2005.) Ensiapupoliklinikoiden johtajista 59 % kertoi, ettd hoitotydntekijat saatta-
vat olettaa potilaalla olevan voimassa oleva rokote ja ei siksi harkitse haavapotilaan
rokottamista ja 35 % hoitotydntekijdistéd ei harkitse rokottamista, jos potilas kieltaytyy
siitd. Vastaajista 66 % taas kertoi, ettéd rokotteen hinta vaikuttaa rokotuspdatokseen.
(Yoon — Moon 2012.) Lisdksi Washingtonissa tehdyn tutkimusartikkelin mukaan 96 %
laakareista oli tietoisia nykyisistd suosituksista liittyen pneumokokkirokotteeseen ja
naista 90 % tiesi ne erittain hyvin. Ladkareista 95 % oli tietoisia valiaikaisesta suosituk-
sesta, ettd pneumokokkirokotteen kolmas annos palautetaan rokoteohjelmaan ja neljat-
td annosta ei silld hetkelld anneta. Vastaajista 90 % toteutti t4td suositusta. (Groom —
Bhatt 2008.) Kuviossa 3 kuvataan terveydenhuoltohenkildstén tietoa koskien rokotus-

suosituksia ja -ohjeita.
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Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria

"Kysyttdessad nopeutetusta rokotus-
ohjelmasta yleislaakareista, perhe-
lagkareista ja lastenlaskareista 20 % Rokotusohjelma
vastasi oikein neljaan tai yli neljaan

vaittamaan kuudesta.” e

Tieto rokotussuosi-

tuksista ja -ohjeista
"Lastenlaskareistd 98 % ja perhe- /

la&kareista 81 % oli tietoisia roko- Suositukset
tussuosituksista koskien alle 2-
vuotiaita.”

Kuvio 3. Tieto rokotussuosituksista ja -ohjeista.

6.2.3 Yhteisty6 asiakkaan kanssa

Rujs ja Hautvast ovat tehneet Alankomaissa tutkimuksen, jonka mukaan, sairaanhoita-
jien, lastenlaakareiden ja yleisladkareiden kaytetyimpana keskustelutapana oli mene-
telma, jossa vanhemmalle annetaan laaketieteellista tietoa osallistamatta heitd keskus-
teluun. Tuloksien mukaan parhaiten hyodytty tapa olisi kuitenkin vanhempien osallis-
taminen paatoksentekokeskusteluun. Tutkimuksesta ilmeni myds, ettd kun lapsi oli
perheen toinen, kysytdan rokotustilanteessa ainoastaan sita, ettd vastustavatko van-
hemmat edelleen lapsen rokottamista. (Rujs — Hautvast 2012.) Lastenlaakareistd 46 %
ja perhelddkareistd 23 % kertoi keskustelevan rutiininomaisesti rotavirusrokotteesta
vanhempien kanssa (Kempe — Patel 2009) ja 83 % lastenlaakareista kertoi sdannolli-
sesti lasten vanhemmille suositelluista rokotteista. Tama luku oli suurempi niiden kes-
kuudessa, jotka olivat tydskennelleet pidempaan, ja jotka antoivat itse suositeltuja ro-
kotteita. (Anastasi — Di Giuseppe 2009.)

Tulosten mukaan yleisladkareista 75 % suositteli HPV-rokotetta sdanndllisesti 6. ja 9.
luokkalaisille (Shahram — Pielak 2012). Lisaksi 42 % lastenldékareista ja 54 % perhe-
Id8kareistd katsoi keskustelun seksuaalisuudesta tarkeaksi ennen HPV-rokotteen suo-
sittelua. Suositeltaessa HPV-rokotetta lastenlddkareista 96 % ja perhelddkareista 94 %
kertoi rokotteen ehkaisevan kohdunkaulansydpaa. Lisaksi 35 % lastenlaakareista ja 34
% perhelddkareista kertoi rokotteen ehkaisevan sukupuolielinten muutoksia naisella ja
lastenlddkareista 9 % seka perhelaakareistd 11 % ajatteli rokotteen suojaavan kump-

pania. (Daley — Crane 2008.) Sairaanhoitajat ja 1aakarit kokivat neuvottelun rokottami-



24

sesta HPV-infektiota vastaan hankalaksi, mikali seka lapsi ettd taman aiti ovat Iasna.
Lisaksi vastanneiden mielesta oli vaikea arvioida, onko lapsi seksuaalisesti aktiivinen.
(McSherry — Dombrow 2012.)

Kempe ja Patelin tekeman tutkimusartikkelin mukaan lastenlaakarit tarjosivat seka
suosittelivat perheldakareitd useammin rokotteita imevaisikaisille. Perheldakarit infor-
moivat kuitenkin lastenldakareitd useammin rokotteista niitd kuitenkaan suosittelemat-
ta. (Kempe — Patel 2009.) Laakareista 50 % “"ei koskaan” suositellut influenssarokotetta
tai "alle 10 %” suositteluista terveille ikaisille terveille lapsille. Vastaavasti sairaille lap-
sille suositteli influenssarokotetta 65 % |88kéareista. (Dominiguez — Daum 2005.) Sai-
raanhoitajista ja 1dakareista 36 % suositteli B-hepatiittirokotetta vastasyntyneille. Lisak-
si B-hepatiitille rokotetuista hoitotydntekijoistd 11 % ja rokottamattomista 40 % suositte-
li rokotetta ja vanhemmat hoitotydntekijat suosittelivat nuorempia useammin B-
hepatiittirokotetta. Vastaajista 38 % pelkasi haittavaikutuksia ja 23 % ei uskonut rokot-
teen toimivuuteen, minka vuoksi rokotetta ei mydskaan suositeltu. Ladkareiden ja sai-
raanhoitajien valilld ei ollut eroja B-hepatiittirokotteen suosittelussa. (Butsashvili —
Kamkamidze 2012.) Vesirokkorokotetta suosittelivat 35 % ja sitd antoivat 37 % 1aaka-
reistd (Anastasi — Di Giuseppe 2009). Terveydenhuoltohenkiléstdén yhteistydta asiak-

kaan kanssa on kuvattu kuviossa 4.

Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria

"Sairaanhoitajat ja laakarit kokivat
neuvottelun rokottamisesta HPV- Neuvottelu asiak-
infektiota vastaan hankalaksi, mikali kaan kanssa

seka lapsi ja tdman aiti ovat [&sna.”

"Kaytetyimpana tapana oli menetel-
ma, jossa vanhemmille annetaan
laaketieteellista tietoa osallistamatta
heita keskusteluun.”

Tiedon antaminen Yhteistyo asiak-
kaan kanssa

"86 % lastenlaakareista kertoi sdan-
nollisesti lasten vanhemmille suosi-
telluista rokotuksista.”

Rokotteiden suo-
sittelu

Kuvio 4. Yhteisty6 asiakkaan kanssa.



25

6.2.4 Turvallisuus

Anafylaksian hoitoa kasittelevan turkkilaisen tutkimusartikkelin mukaan 92 % lastenlaa-
kareista oli tietoisia, ettd adrenaliini on ensimmainen ladke anafylaksian hoidossa. Vas-
taajista puolestaan 3 % piti antihistamiineja ja 5 % kortikosteroideja ensisijaisena hoi-
tona anafylaksiaan. Tutkittavista 34 % antaisi adrenaliinin lihakseen, 65 % ihon alle ja 2
% laskimoon. Lastenldakareistd 97 % ei tiennyt kuinka paljon adrenaliinikyndssa on
adrenaliinia. (Cetinkaya — Zibariodl — Goktas 2009.) Suomalaisten terveydenhoitajien
itsearvioinnissa tuli esiin, ettd he eivat ehka osaisi hoitaa anafylaktisia reaktioita. Heik-
koutena koettiin myos aseptiikka seka yksiléon osaaminen rokottajana. Vastaajien vah-
vuutena taas koettiin rokottamisen halutun tuloksen saavuttaminen ja yleiset vasta-
aiheet. Tuloksien mukaan vastaajien ika, tydkokemus seka motivaatio lisakoulutuksiin

vaikuttavat rokotusosaamiseen. (Nikula 2011.)

Influenssaa ja sen rokottamista vastaan koskevassa chigacolaisessa tutkimuksessa
ld8kareistd 92 % ei tunnistanut kaikkia influenssarokotteen vasta-aiheita. 45 % vastasi
oikein viiteen yhteensd kuudesta kysymyksesta vasta-aiheisiin liittyen ja 91 % vastasi
neljddn kuudesta. Kolmasosa vastanneista tunnisti kemoterapian vasta-aiheeksi. (Do-
miniguez — Daum 2005.) Kaliforniassa tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan synnytys-
Id8kareistd 79 % ja perheldakareistd 72 % antoi influenssarokotteen raskaana oleville.
Lisdksi synnytyslaakareista 65 % sekd perhelddkareista 63 % pitdd raskauden ensim-
maistd kolmannesta kontraindikaationa influenssarokotteelle. Kukaan synnytyslaaka-
reista ei pitanyt raskauden toista tai kolmatta kolmannesta kontraindikaationa. Synny-
tysladkareista kukaan ei pitanyt raskaana olevan diabetesta, korkeaa ikaa, sydansaira-
utta, keuhkosairautta tai aikaisempaa kohdunsisaista sikién kuolemaa kontraindikaati-
oina. Synnytyslaakareistd 7 % piti raskauteen liittyvda korkeaa verenpainetta ja 6 %
aikaisempaa ennenaikaista synnytysta vasta-aiheena influenssarokotteen antamiseen.
Perheladakareista 4 % piti raskaana olevan diabetesta, 11 % korkeaa verenpainetta ja 6
% raskaana olevan korkeaa ikda influenssarokottamisen vasta-aiheena. Lisdksi 2 %
perheldakareista piti sydan tai keuhkosairautta, 16 % aikaisempaa ennenaikaista syn-
nytystd ja 15 % aikaisempaa kohdunsisaistd sikidbn kuolemaa vasta-aiheena influens-
sarokotteelle. (Wallis — Chin 2004.) Tulokset kertoivat myds, ettd 92 % chigacolaisista
laakareista ei tiennyt, mitka tekijat asettavat suureen riskiryhmaan influenssalle. Vas-
tanneista 86 % tunnisti suurista riskiryhmistd kuusi kahdeksasta. Puolet vastaajista

tunnisti raskauden ja lahes kaikki vastanneista tunnistivat kroonisen keuhkosairauden,
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munuaissairauden, sirppisoluanemian, immuniteettipuutoksen seka hoitotydntekijana

olemisen korkeaksi riskiksi influenssalle. (Dominiguez — Daum 2005.)

Tulosten mukaan lastenlaakareista, perhelaakareistad ja yleislaakareista kolmasosa ei
antaisi lapselle MPR-rokotetta, mikali lapsi asuu perheessa, jossa esiintyy HIV-
infektiota. 50 % vastanneista ei puolestaan antaisi MPR-rokotetta, mikali perheessa on
kemoterapiaa vastaanottava henkild6. MPR-rokotteen antamisen vasta-aiheeksi kuume
tunnistettiin yleisemmin. (Cohen — Lauderdal 2003.) Terveydenhuoltohenkildstén

osaamista liittyen rokottamisen turvallisuuteen on kuvattu kuviossa 5.

Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria
"Vasta-aiheeksi kuume tunnistettiin Rokottamisen
yleisimmin.” vasta-aiheet

"Vastaajista 92 % oli tietoisia, etta i )
adrenaliini on ensimmainen ladke Anafylaksian hoito Turvallisuus
anafylaksian hoidossa.”

"92 % vastaajista ei tiennyt mitka
kaikki tekijat asettaisivat suureen
riskiryhmaan influenssalle.”

Influenssan suuri
riskiryhma

Kuvio 5. Rokottamisen turvallisuuteen liittyva osaaminen.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydhodn saatiin tuloksia siitd missa ja miten rokotusosaamista on tutkittu. Li-
saksi tuloksia saatiin terveydenhuoltohenkildkunnan osaamisesta sisaltden tiedon ro-
kotteista ja rokotuksilla ehkaistavista infektioista, rokotussuosituksista ja -ohjeista, yh-
teistydosaamisesta asiakkaan kanssa seka rokottamisen turvallisuuteen liittyvasta

osaamisesta.
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Alkuperaistutkimusten menetelmasuuntauksina oli kaytetty paaosin kvantitatiivista me-
netelmatapaa ja yleisimpana tutkimustapana oli kaytetty kyselylomaketta. Tutkimusky-
symystyypit olivat paaosin strukturoituja. Tutkimusartikkeleita oli tehty viidessa eri
maanosassa, joista yhdeksan oli tehty Pohjois-Amerikassa. Aasiasta ja Euroopasta
molemmista tutkimusartikkeleita 16ydettiin nelja kappaletta ja Afrikasta ja Australiasta
yhteensa kaksi. Opinnaytetyon tutkimusartikkeleista vain yksi oli tehty Suomessa, joten
tyon tuloksia ei siis voida suoraan yleistaa suomalaisten terveydenhuoltotydntekijéiden
rokotusosaamiseen. Suomen ajatellaan kuitenkin olevan johtavana maana terveyden-
huollon tarjoajana ja esimerkiksi Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajat vastasivat teoriaosuuden kysymyksistd 83 % oikein. Lisdksi Suomessa rokottami-
nen on keskittynyt terveydenhoitajien tyétehtavaksi, kun taas puolestaan muualla maa-
ilmassa ladkarit ja sairaanhoitajat ovat rokottajina ja terveydenhoitajanimike on tunte-
maton. Suomessa siis padosin yksi ammattiryhma on keskittynyt rokottamiseen, kun
taas muualla maailmassa rokottaminen on jakaantuneempaa koko terveydenhuolto-

henkiloston keskuudessa.

Aineisto koostui paaasiassa terveydenhuoltohenkildkunnan tiedoista liittyen rokotteisiin
ja niiden suosituksiin. Rokotteita koskevissa tutkimusartikkeleissa HPV-rokote ja siihen
littyvat aihealueet olivat yleisimmin tutkittuja. Taméa voisi johtua esimerkiksi HPV-
rokotteeseen koskevista vahaisista tiedoista ja siihen liittyvista erilaisista mielipiteista.
Lisaksi HPV-rokote on ollut viimeaikoina keskeisend aiheena maailmanlaajuisesti. Tu-
loksia saatiin myds yhteisty0sta asiakkaan kanssa, turvallisuudesta seka terveyden-
huoltohenkiléstdén tiedoista koskien rokotusohjeistuksia. Pistopaikan valitsemisesta
saatiin vain yksi tulos ja rokotteiden sailyttdmisesta ei saatu tuloksia lainkaan. Yhteis-
tyon kasitteeseen sisallytettiin neuvottelu ja keskustelu asiakkaan kanssa seka rokot-
teiden suosittelu. Tama perusteltiin silla, ettd hoitotydntekijan rokotusosaamiseen kuu-
luu kyky tehda yhteisty6ta asiakkaan kanssa niin, ettd asiakas osallistutetaan keskuste-
luun ja paatdksentekoon seka rokotteita suositellaan rokottajan omista mielipiteista
huolimatta. Turvallisuuden kasitteeseen siséllytettiin kaikki rokotusaiheeseen liittyvat
vaarojen ehkaisyt ja hoitokeinot eli esimerkiksi anafylaksian hoito, tieto vasta-aiheista

seka suuren riskiryhman tunnistaminen.

Aineistossa lahes kaikki vastaukset tuotiin esille prosenttilukuina. Taman vuoksi oli
haastavaa tuoda luvut tekstissa esiin niin, etta niista ilmenisi suoraan onko terveyden-
huoltohenkiléstdon rokotusosaaminen hyvaa vai heikkoa. Pohdintaa varten asetettiin 80

% raja ja siitd yldspain tulevat arvot maaritettiin hyvaksi osaamiseksi, jotta saataisiin
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yleiskuva osaamisen tasosta. Aineiston tulosten tarkasteluun otettiin jokaisesta aihe-

alueesta keskeisimmat tulokset.

HPV-rokotteen aihealueesta oli yleisesti heikosti tietoa. Esimerkiksi ainoastaan 62 %
vastaajista oli tietoisia HPV-rokotteen rokotusohjelmasta. Tassd mahdollisena vaikutta-
jana tekijana voi olla koulutuksen ja rokotusohjelmaan perehtymisen puute. HPV-
infektiosta tiedettiin kuitenkin paremmin. Rokottajan seka asiakkaan yhteistydssa seka
sairaanhoitajat etta 1aakarit kokivat neuvottelun rokottamisesta HPV-infektiota vastaan
hankalaksi, mikali seka lapsi etta aiti ovat lasna. Rokottaja luultavasti tuntee neuvotte-
lutilanteessa hankaluutta varsinkin, jos aiti ja lapsi ovat eri mielta rokottamisesta. Suu-
rin osa lastenldakareistd (86 %) kertoi lasten vanhemmille saanndllisesti suositelluista
rokotteista. Tuloksien mukaan ohjauksen kaytetyimpana tapana on menetelma, jossa
vanhemmille annetaan laaketieteellista tietoa osallistamatta heitd keskusteluun. Téssa
todettiin kuitenkin kannattavampana menetelmana vanhempien ottaminen mukaan
paatdksentekokeskusteluun. Hoitotydntekija voi esimerkiksi ajan puutteen vuoksi olla
ottamatta huomioon asiakkaan nakdkulmia asiaan. Lisaksi rokotteisiin liittyen ilmeni,
ettd suomalaiset terveydenhoitajat kokevat rokotusosaamisessaan heikkona osa-

alueena rokotteiden nimien tuntemisen.

Vastaajista 92 % oli tietoisia siitd, ettd adrenaliini on ensimmainen |adke anafylaksian
hoidossa. Adrenaliinin oikeat pistopaikat tunnistettiin kuitenkin heikosti, silla niiden va-
litsemisessa tutkittavista 34 % pistaisi adrenaliinin lihakseen, 65 % ihon alle ja 2 % pis-
taisi adrenaliinin laskimoon. Terveydenhoitajia koskevassa tutkimusartikkelissa vastaa-
jat kokivat, ettd he eivat ehka osaisi hoitaa anafylaktisia reaktioita. Nama voisivat joh-
tua osaltaan rokottajien heikosta tietojen paivittdmisesta, sillda esimerkiksi suurin osa

pistaisi adrenaliinin ihon alle eika lihakseen.

Vastaajista 92 % ei ollut tietoisia siitd, mitkd kaikki tekijat asettaisivat suureen riskiryh-
maan influenssalle. Vasta-aiheista kuume tunnettiin yleisimmin. Rokotusten suosituk-
siin ja ohjeistuksiin koskien tulosten mukaan tieto alle 2-vuotiaiden rokotussuosituksista
oli hyva. Lastenlddkareistd 98 % sekd perhelddkareistd 81 % oli tietoisia alle 2-
vuotiaiden rokotussuosituksista. Laakareiden tietdmys nopeutetusta rokotusohjelmasta
oli heikkoa. Laakareista 20 % vastasi oikein kuudesta kysymyksesta neljaan tai yli nel-
jaan liittyen nopeutettuun rokotusohjelmaan. Suomessa on ennalta maaratty nopeutet-
tu rokoteohjelma Rokottajan k&sikirjan mukaan, mutta kaikkialla maailmassa ei ole

nain, jolloin nopeutetun rokoteohjelman toteuttaminen voi olla hankalampaa.
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Tutkimustuloksissa tuli esiin melko tasaisesti seka hyvaa ettd heikkoa osaamista. Poh-
dinnassa asetetun hyvan tuloksen rajan (>80 %) perusteella heikkoa osaamista ilmeni
tuloksissa kuitenkin hieman enemman. Terveydenhuoltohenkildkunnan lisdkoulutukset
voisivat olla verkkokurssien sijaan pakollisia luentotilaisuuksia ja uusista kaytannoista
voitaisiin tiedottaa esimerkiksi sdhkdpostitse, ammattilehdissa seka luennoilla, jotta
tiedonkulku olisi nopeaa. Esimerkiksi tutkimusartikkelissa, jossa kerrotaan hoitotyénte-
kijoiden pistavan adrenaliinia ihon alle, tulee ilmi, ettad se oli oikea suositus viimeksi 10—
15-vuotta sitten, minka jalkeen todettiin, ettad lihakseen pistdminen on tehokkaampaa
(Cetinkaya ym. 2009). Lihakseen pistdminen on siis todettu nykydan oikeaksi tavaksi
(Haahtela 2009). Rokotusosaamisen eri aihealueissa parjasivat paremmin ne, jotka

ovat olleet eniten tekemisissa rokotteiden kanssa.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd huolellinen suunnittelu, tarkka kirjallisuusha-
ku seka hyvin maaritellyt laadun- ja sisdanottokriteerit ja naiden tarkka raportointi kirjal-
lisessa tydssa (Johansson ym. 2007). Opinnaytetydssa pyrittin noudattamaan edella
mainittuja kriteereitd mahdollisimman tarkasti. Kirjallisuushaku tehtiin kolmeen eri tieto-
kantaan. Muita tietokantoja ei kaytetty silla ne olivat maksullisia tai ne sisaltyivat kaytet-
tyihin tietokantoihin. Kirjallisuushaun luotettavuutta vahentaa se, etta siihen voitiin ottaa
mukaan ainoastaan maksuttomia tutkimusartikkeleita. Lisdksi maksullisista tutkimusar-
tikkeleista olisi mahdollisesti tullut paljon tydén aihetta koskevaa oleellista materiaalia.

Vapaasti luettavissa olevat julkaisut korostuivat siis hakutuloksissa.

Haku rajattiin ainoastaan suomen tai englannin kieleen, vaikka muillakin kielilla kuten
esimerkiksi italiaksi seka ranskaksi tutkimusartikkeleita oli saatavilla. Kasin tehtyja ha-
kuja ei mydskaan suoritettu. Hakuprosessi tehtiin kahden tekijan kesken niin, etta se
jaettiin molemmille tasapuolisesti. Hakuprosessi olisi ollut luotettavampaa tehda kah-
den tekijan suorittaessa samaa tiedonhakua, silla toinen olisi voinut avata otsikon, joka
ei suoranaisesti aihealuetta koskisi. Tahan ei resursseja kuitenkaan ollut. Hakuproses-
sin luotettavuutta kuitenkin lisda se, etta erilaisia hakusanoja kaytettiin monia ja samat
tutkimusartikkelit alkoivat toistua eri hakusanoissa. Voidaan siis miettia, olisivatko edel-
& mainitut tekijat kuitenkaan loppujen lopuksi lisdnneet kirjallisuushaun luotettavuutta.
Valittujen tutkimusartikkeleiden reliabiliteettiin ja validiteettiin pyrittiin kiinnittdmaan

huomiota ja varmistamaan artikkeleiden luotettavuus.
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on luotettavampaa suorittaa kahden henkilén kesken
verrattuna yksin tekemiseen. Kaikki tulokset kaytiin 1api yhdessa, mika varmistaa tulos-
ten oikeinlukemisen luotettavuutta. Tydn tekemisesta kahden tutkijan kesken on myds
muita hyoétyja, kuten esimerkiksi se, ettd mahdolliset virheet ja puutteet huomataan
todennakdisemmin. Tutkimusaineiston analyysikehys ja Kkirjallisuuskatsauksen haun
prosessin kuvaaminen sanatarkasti auttaa lisdamaan kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta, silld sen avulla aineistoa voidaan kasitelld helpommin, sen kokonaisuus tulee
paremmin esiin ja aineisto ymmarretdan yksinkertaisemmin. Hakutulosten luotettavuut-
ta saattaa vahentaa se, etta rokotusosaamisen tutkiminen on loppujen lopuksi niin uusi
tutkimusten kohde, etta tutkimusartikkeleiden tulokset ovat pienia osia eri aihealueista
ja on hyvin hankala |6ytaa toistaan tukevia samankaltaisia tuloksia. Taman vuoksi tu-

losten raportointi oli haastavaa.

7.3 Kehittdmisideat ja jatkotutkimukset

Rokotusosaaminen on tutkimuksen aihealueena uusi kasite ja sitd on tutkittu melko
vahan. Kehittdmisideana olisi esimerkiksi hyva tutkia aihealuetta sekd maailmanlaajui-
sesti etta yksittaisida maita koskien ja etenkin Suomessa tehtavia tutkimuksia roko-
tusosaamisesta voisi lisata. Opinnaytetyohon I6ydetyista tutkimusartikkeleista ei yksi-
kdan koskenut rokotusten pistotekniikkaa tai rokotteiden sailyttdmiseen koskevaa
osaamista. Lisdksi maailmanlaajuisesti rokotteita koskevaa osaamista on tutkittu vahan
lukuun ottamatta HPV-rokotetta, joka koski suurempaa osaa opinnaytetydssakin analy-
soiduista tutkimusartikkeleista. Tutkimustulokset painottuivat suurimmalta osin laaka-
reiden rokotusosaamiseen, minka vuoksi lisatutkimukset voisi kohdentaa etenkin sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien rokotusosaamiseen. Lahes jokaisessa analysoidus-
sa tutkimusartikkelissa tuotiin esiin, ettd aihealuetta tulisi tutkia lisaa ja hoitotyontekijat
tarvitsisivat ehdottomasti lisdkoulutusta kuhunkin aiheeseen liittyen. Naitad aihealueita
ovat muun muassa osaaminen liittyen rokotteisiin ja niiden kayttéén koskeviin asioihin,
rokotusohjelmiin, vasta-aiheisiin, ohjausosaamiseen ja anafylaksian hoitoon seka roko-
teaineiden oikeisiin annosmaariin. Lisaksi tarvitaan innovatiivisia keinoja sailyttaa ter-
veydenhuoltotydntekijdéiden osaaminen seka kiinnostus oppia lisda ja tulla paremmaksi

rokottajaksi.
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7.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetydn tekeminen oli oppimisprosessina tuottava, mutta kuitenkin haastava.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen rokotusosaamisesta oli mielenkiintoista ja merkitta-
vaa oppimisen kannalta, silld aihe kuuluu merkittavasti terveydenhoitajan tyohon.
Olemme oppineet hyvin paljon rokotusosaamisen kasitteeseen sisaltyvista aihealueista
kuten rokotteista ja niilld ehkaistavissa olevista infektioista, rokotussuosituksista ja -
ohjeista, yhteistydstad asiakkaan kanssa rokotustilanteessa seka turvallisuudesta roko-
tettaessa. Saimme myds laajan kuvan maailman rokotusosaamisesta seka siita, etta
missa maissa rokotusosaamista on tutkittu ja millda menetelmillda. Olemme useasti pa-
lanneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokottajan kasikirjaan tarkistamaan oikeaa
teoriatietoa, mikd on myds lisannyt omaa osaamistamme huomattavasti. Opimme
myds paljon kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja etenkin sisallén analyysin tekeminen

oli meille uutta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon ammattilaisten rokotusosaa-
mista kirjallisuuskatsauksen avulla kattavasti ja luotettavasti seka selvittdd miten ja
missa sitd on tutkittu. Lisdksi tarkoituksena oli kartoittaa mahdollisia kehittdmisehdo-
tuksia ja lisdkoulutuksen tarvetta. Koimme onnistuneemme tassa mielestamme tavoit-
teiden mukaisesti. Teimme Kkirjallisuuskatsauksen kayttden laajaa tiedonhakua seka
useita ja monipuolisia hakusanoja, jolloin opimme luotettavan kirjallisuuskatsauksen
aineiston hankintaprosessin luomista. Tydmme voisi antaa muille esimerkiksi uusia
nakdkulmia ja uutta tietoa rokotusosaamisesta sekd saada tutkijoita kiinnostumaan
tutkimaan aihealuetta enemman. Opinnaytetydlla pyrimme edistdamaan hyvaa roko-

tusosaamista ja vaikuttamaan hoitotydn kehittymiseen.
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Tutkimusaineiston analyysikehys
Tekijdt, vuo- | Tarkoitus | Kohderyh- Aineiston Paitulokset Huomattavaa
si, maa, jossa ma keruu ja
tutkimus  on (otos) analysointi
tehty. Lehden
nimi, vsk,
nro, sivut.
Anastasi - Di | Tutki- Lastenldi- Poikkileik- 42 % tiesi kaikki suositellut roko- | Italiassa
Giuseppe ym. | muksen kdrit n=500 | kaustutkimus tukset. kurkkumita,
2009 tarkoituk- B-hepatiitti,
Italia sena  on | Suurin osa | Puolistruktu- Parhaiten vastasivat naiset, jotka | polio ja jayk-
tutkia naisia, roitu  kysely- | tydskentelivdt suuremman tunti- | kdkouristus
BMC Public | lastenldd- | keski-ikd 52 | lomake, jossa | mddrdn viikossa ja jotka olivat | ovat pakolli-
Health. 2009; | kéreiden vuotta. on 10- | tekemisissé rokotteiden kanssa. sia rokotteita.
9: 463. tietoperus- portainen Suositellut
taa, asen- Likert asteik- | 83 % lastenldédkareistd kertoo rutii- | rokotteet ovat
teita ja ko. ninomaisesti lasten vanhemmille | Hib, tuhka-
kiytannon suositelluista rokotteista. Tama luku | rokko, me-
osaamista Vastauksista oli suurempi niiden keskuudessa, | ningokokki,
ime- hyvéksyttiin jotka olivat tydskennelleet pidem- | sikotauti,
viisikdis- 404, joista | pdén ja jotka antoivat itse suositel- | hinkuyska,
ten roko- kaikkiin tuja rokotteita. pneumokok-
tuksista kysymyksiin ki, vihurirok-
Italiassa. vastattiin -~ 39 | Rokotusten annosméarét tunnettiin | ko seké vesi-
%. heikosti. Huonoin tulos meningo- | rokko.
kokki rokotteen kohdalla, jonka
annosmadrén tiesi 28 %. Tarvitaan
lisdkoulutusta
Vesirokkorokotetta suosittelivat 35 | ja koulutuk-
% ja sitd antoivat 37 % ladkareista. sen  tukitoi-
mia.
Tiedelehdet olivat kéytetyimmat
tiedonldhteet (83 %). Peruskoulu-
tusta tiedonléhteend kéyttivét 69 %.
60 % halusi oppia aiheesta enem-
maén.
Butsashvili - | Tavoittee- | Hoitotyon- Poikkileik- 36 % osallistuneista suosittelee B- | Koulutusoh-
Kamkamidze | na on | tekijat kaustutkimus | hepatiitti rokotetta vastasyntyneille. | jelmien li-
ym. tutkia n=1328 sddminen.
2012 miten Kyselylomake | 38 % vastaajista pelkda haittavaiku-
Georgia hoitotydn- | 35-vuotiaita | ldhetettiin tuksia ja 23 % vastaajista ei usko | Hoitotyonte-
tekijét tai nuorem- | 1600 sairaan- | rokotteen toimivuuteen, minkd | kijoille ja
BMC Infec- | suosittele- | pia 80 % hoitajille  ja | vuoksi rokotetta ei suositella. asukkaille
tious Diseas- | vat B- ladkareille olisi hyvé
es. Dis. 2012; | hepatiitti Miehid 21 | seitsemdin 40 % B-hepatiitti rokottamattomista | pitdd erilaisia
12: 362. rokotetta % sairaalaan hoitotyontekijoistd suosittelee | ohjelmia  ja
vastasyn- Georgiassa. rokotetta. tilaisuuksia
tyneille liittyen B-
sekd mitd Analyysi 11 % B-hepatiitti rokotetuista hoito- | hepatiitti
he tietdvat tehtiin ~ SPSS | tydntekijdistd suosittelee rokotetta. rokotteeseen.
rokottees- ja SAS:n
ta. avulla. Vanhemmat hoitotydntekijét suosit-
telivat nuorempia useammin B-
Kvantitatiivi- | hepatiitti rokotetta.

nen tutkimus.

Strukturoitu

Ladkdreiden ja sairaanhoitajien
vililld ei ollut eroja suositeltaessa
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kyselylomake. | B-hepatiitti rokotetta.
Buxton - | Tavoittee- | Sairaanhoi- | Poikkileik- Ladkareistd 51 % ja sairaanhoitajis- | Terveysvi-
Mclntyre ym. | na on | tajatn=256 | kaustutkimus | ta 44 % on saanut opiskeluiden | ranomaiset
2013 raportoida aikana koulutusta immunisaatioon | voisivat
Brittildinen sairaan- Ladkarit Postitse ldhe- | liittyen. tarjota
Kolumbia hoitajien n=292 tetyt oppima- enemméan
ja ladkdri- teriaalit ja | Ladkareistd 56 % on saanut koulu- | sdannollistd
Canadian en tietd- kysely, joita | tusta immunisaatioon liittyen opis- | koulutusta.
Family Phy- | mystd lahetettiin keluiden jdlkeen, sairaanhoitajista
sician. Nov | rokotteilla 2405 kpl | vastaavasti 98 %. Monet koulu-
2013; 59(11): | ehkaista- (sairaanhoita- tuksista suori-
e514-e521. vissd jille lahetettiin | Sairaanhoitajat osasivat paremmin | tetaan verk-
olevista 527 kyselyéd ja | tiedollisella alueella. koympéris-
taudeista, laakareille tossd. Koulu-
rokotteista 1878) Suurissa kaupungeissa saatiin pa- | tukset voisi-
yleensd ja remmat tulokset tiedollisessa osaa- | vat olla pa-
rokotteen Kvantitatiivi- | misessa kuin pienessa. kollisia.
antamises- nen tutkimus.
ta sekd Ne, jotka rokottavat alle 5-vuotiaita, | Ladkadreitd
niiden Strukturoitu saivat paremmat tulokset tiedolli- | voisi kannus-
kasittely- kyselylomake | sessa osaamisessa. taa osallistu-
menetel- maan sai-
mista. raanhoitajille
tarkoitettuihin
koulutuksiin
enemman.
Lisdkoulutus-
ta etenkin
ladkareille.
Cetinkaya - | Tutki- Lastenlaa- Strukturoitu Vastaajista 92 % tietoisia, ettd | Olisi oleellis-
Zibarioglu muksen kérit n=124, | kyselylomake | adrenaliini on ensimméinen lddke | ta, ettd uusia
ym. 2009 | tarkoituk- | joista n=80 anafylaksian hoidossa. kaytantoja,
Turkki sena  on | naisia. kuten esimer-
tutkia Vastaajista 34 % pistdisi adrenalii- | kiksi  pisto-
The Turkish | lastenldd- | Vastauspro- nin i.m. ja 65 % s.c. Vastaajista 2 % | paikan valinta
Journal of | kéreiden sentti 65 %. pistiisi adrenaliinin i.v. kerrottaisiin
Pediatrics. tietdmysti laajasti  esi-
2009; 51: 19- | viimei- Ikdjakauma Vastaajista 97 % ei tiennyt kuinka | merkiksi
21. simmista 32-39— paljon adrenaliinikynéssd on ad- | ladkérilehdis-
uusista vuotiaita. renaliinia. sd ja luennoil-
kehityk- la tiedonku-
sistd Vastaajista 3 % piti antihistamiineja | lun nopeutu-
anafylak- ja 5 % kortikosteroideja ensisijaise- | miseksi.
sian  hoi- na hoitona anafylaksiaan.
dossa.
Cohen - | Tutki- Lastenlaa- Strukturoitu 20 % vastaajista vastasi oikein | Lisékoulutuk-
Lauderdale muksen kérit, yleis- | kyselylomake, | neljdéin tai yli neljdén véittdimdén | sen tarve.
ym. 2003 | tarkoituk- | ladkérit ja | joka ldhetet- | (yhteensd 6 vaittdimai).
Illinois sena  on | perhelddkd- | tiin sdhkdpos-
suunnitel- | rit n=550 titse. 65 % vastaajista sanoi pystyvénsd
Pediatrics, la no- antamaan 4-5 rokotetta tilanteessa,
2003  May; | peutettua Miehid 54 | Itsearviointi kun pitdisi rokottaa 7 rokotetta,
111 (5): 925- | rokoteoh- | %, naisia 46 jotta voitaisiin suorittaa nopeutettu
932. (18 ref). | jelmaa ja | %. Analyysi rokoteohjelma.
tutkia STATA 7
ladkarei- Lastenlaa- Suurin osa virheisté tapahtui annos-
den tietd- | kéreitd 55 teluissa.
mystd ja | %, perhe-
toimintaa laakarit 39 900 tarpeetonta rokotetta listattu,
nopeute- % ja yleis- joista 75 % Hib-rokotetta.
tussa ladkérit 6 %.
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rokoteoh- 50 % vastaajista ei antaisi MPR-
jelmassa. Vastauspro- rokotetta, mikéli perheessd on
sentti 40 % kemoterapiaa vastaanottava henki-
16.
Kolmasosa vastanneista ei antaisi
lapselle MPR-rokotetta, mikéli lapsi
asuu perheessd, jossa esiintyy HIV
infektiota.
Kuume tunnistettiin yleisesti vasta-
aiheeksi rokottamiselle.
Lastenlddkarit suunnittelivat perhe-
ladkdreitd paremmin nopeutettua
rokoteohjelmaa.
Daley - Crane | Tutki- Lastenlaa- Vaihtoehtona | 69 % perhelddkéreistd ja 86 % | Kehitettavd
ym. 2008 muksen kérit n=429, | on vastata | lastenlddkéreistd tiesi, ettd ennen | innovatiivisia
UsS tarkoituk- | perheldédka- tutkimus- HPV-rokotteen antamista ei tarvitse | asioita, jotta
sena  on | ritn=419 kyselyyn tehda raskaustestié. rokotekatta-
Pediatrics tutkia Internetin vuus kasvaisi.
Vol. 126 No. | ladkérei- Vastauspro- | kautta tai | 42 % lastenlddkéreistd ja 54 %
3 September | den HPV- | sentti lasten- | sdhkopostitse. | perhelddkéreistd katsoo keskustelun
1, 2010 pp. | rokotteen ladkarit seksuaalisuudesta tdrkedksi ennen
425-433. rokote- n=81 % ja | Analyysi HPV-rokotteen suosittelua.
kaytantd- | perhelddkd- | SAS:n avulla.
ja, koettu- | ritn=79 % Lastenladkéreistd 85 % ja perheldé-
ja esteitd Strukturoidut kdreistd 95 % tiesi, ettd HPV-
rokottami- kysymykset. infektio aiheuttaa ldhes jokaisen
seen sekd kohdunkaulan sydvista.
mitka
tekijét Lastenladkéreistd 78 % ja perheldé-
liittyvét kéreistd 79 % tietoisia, ettd HPV-
HPV- rokotetta ei anneta yli 26-vuotiaille.
rokotteen
suositte- 95 % naisperheldékéreistd ja 83 %
luun. miesperhelddkareistd pitdd HPV-
rokotetta vastaanotollaan.
Lastenladkéreistd 96 % ja perheldé-
kéreistd 94 9% kertoo rokotetta
suositeltaessa sen ehkiisevin koh-
dunkaulan sydpdd. Vastaavasti 35
% lastenlddkéreistd ja 34 % perhe-
ladkareistd kertoo rokotteen ehkdi-
sevian sukupuolielinten muutoksia
naisella ja vastaavasti 9 % ja 11 %
kertoo rokotteen suojaavan kump-
pania.
Dominguez - | Tutkia Perhelddkd- | Sahkopostitse | 50 % vastaajista “ei koskaan” suosi- | Lisdkoulutus-
Daum. 2005 | ladkérei- rit ja lasten- | ldhetetty tellut influenssarokotetta ja alle 10 | ta aihealuees-
Chicago, den tietd- | laakarit strukturoitu %” suositteluista terveille 6-23 | ta.
USA. mystd ja | yhteensd kyselylomake, | kuukauden ikdisille lapsille. Vas-
nikokul- n=383 joka ldhetet- | taavasti sairaille lapsille suositteli
Human Vac- | mia liitty- tiin 999 ladka- | influenssarokotetta 65 % ladkéreis-
cines 1:2, 74- | en in- | Vastauspro- | rille ta.
79;  March/ | fluenssaan | sentti 40 %
April 2005. ja in- Kvantitatiivi- | 92 % vastanneista ei tunnistanut
fluenssa- nen tutkimus kaikkia influenssarokotteen vasta-
rokotuk- aiheita. 45 % vastasi oikein viiteen
siin. Analyysi yhteensd kuudesta vasta-aiheista ja

SPSS ja

91 % vastasi oikein neljddn kysy-
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STATA mykseen  kuudesta. Kolmasosa
vastanneista tunnisti kemoterapian
vasta-aiheeksi.
40 % vastanneista ei tiennyt kelle
lapsista tulisi antaa kaksi rokotean-
nosta ja 15 % vastanneista ei ollut
tietoisia ollenkaan kahden annoksen
suosituksesta.
92 % vastanneista ei tiennyt, mitka
tekijat asettaisivat suureen riski-
ryhmaéén influenssalle. 86 % vastaa-
jista tunnisti suuresta riskiryhmésté
kuusi kahdeksasta.
Puolet vastaajista tunnisti raskauden
korkeaksi riskiksi influenssalle.
Lahes kaikki vastanneista tunnisti
kroonisen keuhkosairauden, munu-
aissairauden, sirppisoluanemia
sairauden, immuniteettipuutoksen
sekd hoitotyontekijand oleminen
suuriksi riskiryhmiksi influenssalle.
Kolme neljésosaa tunnisti ACIP:n
tekemit ohjeistukset. 7 % vastasivat
kuitenkin  oikein  kysymykseen,
jossa kysyttiin, ettd mille ikéryh-
mille influenssa rokotetta tulisi
tarjota ACIP:n ohjeistusten mu-
kaan, johon oikea vastaus ollut, ettd
ei kellekédan.
92 % vastaajista ei tunnistanut
kaikkia influenssan aiheuttamia
oireita.
Groom - | Tutki- Laskarit Kaksivaihei- Vastaajista 96 % oli tietoisia nykyi- | Viliaikaisesta
Bhatt ym. | muksen n=536, nen puhelin- | sisti suosituksista, joista 90 % | rokotusoh-
2008 Wash- | tarkoituk- | joista  en- | kysely tiesivét ne tiydellisesti. jelmasta
ington, DC, | sena  on | simmiinen ajoissa tiedot-
USA kerita vaihe n=399 | Analyysi 95 % vastaajista oli tietoisia viliai- | taminen  oli
ajankoh- ja toinen | SAS:n avulla. | kaisesta suosituksesta, ettd pneu- | onnistunut,
Pediatrics taista vaihe n=137 mokokkirokotteen kolmas annos | mikd heijas-
Vol. 122 No. | tietoa palautetaan  rokoteohjelmaan ja | tuu hyviin
4 October 1, | ladkarei- Ensimmai- neljattd annosta ei silld hetkelld | tuloksiin.
2008 pp. | den tietd- | sen vaiheen annettu. 90 % vastaajista toteutti
¢835-e840. myksisti vastauspro- titd suositusta.
liittyen sentti 50 %
tilapdisistd | ja toisen
suosituk- vaiheen
siin vastauspro-
pneumo- sentti 43 %
kokkiro-
kotteesta
Kempe - | Tutki- Lastenldi- Internetpoh- Lastenladkareistd 98 % ja perheldd- | Oleellista on,
Babbel ym. | muksen kérit n=220 | jainen struktu- | kéreistd 81 % oli tietoisia roko- | ettd rokotteita
2010 US tarkoituk- | Perhelddkd- | roitu kysely- | tesuosituksista koskien alle 2- | olisi aina
sena  on | ritn=153 lomake vuotiaita. vastaanotolla.
Pediatrics selvittdd
Vol. 125 No. | lastenldd- | Vastauspro- | Analysointi Hyvin korkea tietimys (100 %, 99
5 May 1, | kéreiden sentti 68 % | SAS %), mistd syystd rokottamista tulisi
2010 pp. 914- | ja perhe- | lastenlddka- siirtda.
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920. ladkarei- reilld ja 51
den tietd- | % perhelda- Lastenladkarit lykkésivdt perhelda-
mystd kéreilla. kéreitd herkemmin lapsen rokotta-
Hib- mista.
infektiosta
ja  Hib- Lastenladkéreistd 20 % ja perheldé-
rokottees- kéreistd 39 % oli voimakkaasti tai
ta  (hae- jonkin verran sitd mieltd, ettd 3:lla
mophilus Hib-rokoteannoksella ei  saada
influen- riittdvdd rokotesuojaa ja tarvitaan
zae) sekd neljés tehosteannos.
nykyisistad
kéytan-
noistd  ja
nithin
liittyvistd
tekijoista.
Kempe - | Tutki- Lastenldi- Internetkysely | Lastenldédkérit tarjosivat sekd suo- | Puuttumalla
Patel ym. | muksen karit ja | tai postitse | sittelivat perheldédkéreitd useammin | mahdollisiin
2009 US tarkoituk- | perhelddka- | tehtdvd struk- | rokotteita imevdisikdisille. esteisiin
sena on | rit n=623, | turoitu kysely- rokottaa
Pediatrics arvioida joista lasten- | lomake. Perheldékérit informoivat lastenldd- | voitaisiin
Vol. 124 No. | lastenlda- ladkareita kéreitd useammin rokotteista, niitd | vaikuttaa
5 November | kéreiden n=360  ja | Analyysi kuitenkaan suosittelematta. rokottami-
1, 2009 pp. | ja perhe- | perhelddkd- | SAS:n avulla. seen.
¢809-e816. ladkarei- reitd n=331. 69 % lastenlddkareistd ja 30 %
den tarjo- perhelddkareistd tiesi oikean ién,
amien Vastauspro- jolloin ensimmdiinen rotavirusroko-
rokottei- sentti lasten- te tulisi antaa.
den mai- | ladkdrit 84
rdd, tietd- | % ja perhe- 62 % lastenlddkareistd ja 32 %
mystd ladkarit 79 perhelddkidreistd tiesi oikean idn
suosituk- % johon mennessd kaikki kolme rota-
sista, syitd virusrokoteannosta tulisi antaa.
rokottami-
sen vasta- Lastenladkarit olivat perhelddkareitd
aiheisiin useammin sitd mieltd, ettd rotavi-
seké rusinfektiot olivat yleisid ja mah-
tekijoita, dollisesti vakavia (67 %, 28 %) ja
jotka olivat my0s sitd mieltd, ettd tarvi-
vaikutta- taan turvallista rokotetta rotavirusta
vat rokot- vastaan.
tamiseen.
Lastenladkéreistd 46 % ja perheldé-
kéreistd 23 % kertoi rutiininomai-
sesti keskustelevan rotavirusrokot-
teesta vanhempien kanssa.
12 % lastenlddkareistd ja 20 %
perhelddkdreistd ilmoitti, ettd he
antoivat usein tai joskus rotavirus-
rokotteen >12 viikon idssd. 17 %
lastenlddkareistd ja 10 % perheléa-
kéreistd ilmoitti antaneensa usein
tai joskus kolmannen annoksen
imevdisikiisille > 32 viikon idssé.
Kumar - | Tutki- Laskarit Poikkileik- Vastaajista 38 % antaisi tetanusro- | Lisdkoulutuk-
Taneja  ym. | muksen n=120, kaustutkimus | kotteen jokaisessa onnettomuusti- | sien ja -
2005 Intia. tarkoituk- | joista yksi- lanteessa, minkd suurimpana kan- | ohjelmien
sena  on | tyisid lddkd- | Strukturoitu nattajana yksityisladkarit (51 %), | tarve.
Indian Jour- | tutkia reitd n=43, | kyselylomake | eniten miehid (50 %) verrattuna
nal of Medi- | delhildis- laboratorio- naisiin (22 %). Néistd vastaajista 59 | Esitteitd
cal Sciences. | ten ladkd- | ladkéareitd % tiesi, ettd rokotetta ei tarvitse | tyOpaikoille
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2005, Vol. | reiden n=41, sai- antaa, mikali henkild on jo immuu-
59, Issue 1, | tietimystd | raalalddka- ni tetanukselle.
Pages 3-8. tetanuk- reitd n=36.
sesta  ja 88 % vastaajista antaisi tetanusro-
sen  im- | Michid kotteen palovamman jilkeen ja 93
munisoin- | n=70, naisia % vastaajista antaisi rokotteen
nista. n=50. eldimenpureman jéilkeen.
Alle puolet ladkareistd tiesi oikean
vastauksen kuinka kauan ensim-
méiinen tetanusrokote on voimassa
ja milloin onnettomuustilanteessa
tulisi antaa tehosterokote.
91 % vastaajista oli tietoisia raskaa-
na olevien rokottamisesta tetanusin-
fektiota vastaan.
Kolmasosa vastaajista oli tietoisia
niiden henkildiden rokottamisesta,
joilla ei ollut aikaisempaa tetanus-
rokotetta.
Kymmenesosa vastaajista oli tietoi-
sia milloin tulisi antaa tehosteroko-
te, kun asiakas on saanut kaikki
aikaisemmat tetanusrokotteet.
Yksityisladkdrit ja  miesladkarit
vastasivat parhaiten kysymyksiin.
Makwe - | Tarkoi- Sairaanhoi- | Kuvaileva Yksi vastaajista ei ollut koskaan | Tietdmys
Anorlu tuksena on | tajat n=178 poikkileik- kuullut kohdunkaulan sydvéstd ja | HPV-
2011 tutkia kaustutkimus. | 15 % vastaajista HPV-infektiosta. rokotteesta oli
Nigeria sairaan- ikdjakauma suurempi
hoitajien 34-40v. Kyselylomak- | HPV-infektiosta kuulleesta n. 90 % | niissd maissa,
International tietdmysti keita ldhetet- | tiesi sen tarttumismahdollisuudesta | joissa se
Journal of | ja asentei- | Vastauspro- | tiin 230. sukupuoliyhteydessa. siséltyy kan-
Women’s ta koskien | sentti 76 % salliseen
Health. 2011; | HPV- Analysointi 70 % tiesi yhteyden HPV-infektion | rokotusoh-
3:313-317. infektiota | 39 % vas- | Epi Info™ ja kohdunkaulan syovén vililla. jelmaan.
seké taajista
niiden katiloitd Kvantitatiivi- 13 % vastaajista tiesi, ettd kohdun- | Otosryhmi
rokotteita. nen tutkimus. | kaulan syOpdd voidaan ehkiistd | pieni.
rokotteella.
Strukturoitu Koulutusoh-
kyselylomake. | 25 % oli kuullut HPV-rokotteesta. jelmia tarvi-
taan.
30 % vastaajista ei halunnut antaa
HPV-rokotetta, koska siitd ei tiedet-
ty tarpeeksi.
HPV-rokotetta ei ole suositeltu,
koska tytdt ovat olleet liian nuoria,
eivit ole seksuaalisesti aktiivisia,
heilld ei ole riskid saada HPV-
infektiota, rokottaminen kannustaa
esiaviolliseen seksiin ja vastaajilla
oli puutteellinen tieto rokotteesta ja
sen komplikaatioista.
Mazza - | Tutki- Yleisladkd- | Kyselyloma- 15 % vastaajista uskoi ettd heilld on | Lisétutki-
Petrovic muksen rit n=40 ke, joka ldhe- | vihin tietoa HPV-rokotteesta. muksia rokot-
2012 tarkoituk- | Michid tettiin 100 teen  aiheut-
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Australia sena on | n=18 ladkarille. 60 % kertoi tiedon olevan kohtalais- | tamista huo-
tarkastella | Naisia n=22 ta ja 23 % kertoi tiedon olevan | lista ja on-
Australian & | yleislda- Analyysi hyvaa. gelmista.
New Zealand | kdreiden SPSS
Journal of | tietdmys- 95 % vastasi oikein siihen, ettd
Obstetrics & | td, asen- HPV-rokote ei tehoa jo tulleeseen
Gynaecology. | teita  ja HPV-infektioon.
Dec2012, kaytantoja
Vol. 52 Issue | liittyen 44 % oli tietoisia, ettd tietyt HPV-
6, p528-533. | HPV- infektiot ovat kohdunkaulan sy6vén
6p. 3 Charts. rokottee- esiasteita.
seen.
88 % vastasi oikein kysymykseen,
ettd rokote on tehokkain ei seksuaa-
lisesti aktiivisilla.
83 % oli tietoisia, ettd HPV-
infektion mahdollisuutta ei tarvitse
tutkia ennen HPV-rokotteen anta-
mista.
88 % oli tietoisia, ettd HPV-rokote
ei ole elava rokote.
95 % oli tietoisia, ettd jos henkilolld
on HPV-infektio, se ei todenndkoi-
sesti aiheuta nékyvié oireita.
McSherry - | Tavoittee- | Yleisladkd- | Kysely tutki- | Sairaanhoitajien mielestd HPV- | Lisétutki-
Dombrowski | na on | ritn=19 mukseen rokotteesta ei ole tarpeeksi tietoa ja | muksia tarvi-
ym. 2012 | tunnistaa osallistumi- nopeasti kehittyvd aihealue tuo | taan aihealu-
Irlanti HPV- Sairaanhoi- | sesta ldhetet- | ongelmia rokotteesta tietdmiseen. eesta.
rokottee- tajat n=14 tiin 145 laaka-
Implementa- seen rille ja 30 | Sekd lddkéreilld ettd hoitajilla oli | Lisdkoulutuk-
tion Science. | liittyvid Ikdjakauma | sairaanhoita- tietdmdttomyyttd rokotteen vaiku- | sen tarve.
2012; 7: 73. kliinisid 25-60 vuotta | jalle. tuksen kestosta.
kayttay-
tymistapo- Puolistruktu- Ladkarit kokivat epidvarmoja siitd
ja ja sii- roitu puhelin- | pitdisikd vanhempia seksuaalisesti
hen vai- haastattelu aktiivisia tyttdjd rokottaa. Sairaan-
kuttavia hoitajat eivdt koneet epdvarmuutta
tekijoitd ja Analyysissé asiassa.
selventda kaytetty TDF
ladkarei- Ladkarit ja sairaanhoitajat kokivat
den sekid epdvarmuutta siitd, tulisiko poikia
sairaan- rokottaa.
hoitajien
rooleja Vastanneet kokivat neuvottelun
sekd rokottamisesta hankalaksi, mikali
vastuita sekd lapsi ettd tdmén diti ovat lasna.
liittyen
HPV- Vaikea arvioida onko lapsi seksuaa-
rokottee- lisesti aktiivinen.
seen.
Sairaanhoitajat  kokivat ~ HPV-
rokotteen rokotusosaamisen hanka-
laksi, silld rokotukset toteutetaan
padosin kouluissa.
Nikula. Arvioida Suomalaiset | Strukturoidut Teoriaosuudesta osattiin 83 %. Lisdkoulutus-
2011 suoma- terveyden- kysymykset ta tiedolliseen
Suomi laisten hoitajat, Vahvuutena rokottamisen halutun | osaamiseen
tervey- n=405 Tiedollisen tuloksen saavuttaminen.
Public Health | denhoita- osaamisen Lisdtutki-
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Nursing. jien roko- | Vastauspro- | teoriakoe ja | Heikkoutena koettiin yksilon osaa- | muksia  eri
Nov/Dec tusosaa- sentti 84 % haastattelu minen rokottajana. tyopaikoissa
2011, Vol. | mista tyoskentele-
28, Issue 6, Vastaajien Analysointi Koettiin, ettd ei ehkd osata hoitaa | vien tervey-
p533-542. keski-ikd 45 | SAS:n avulla anafylaktista reaktiota sekd asep- | denhoitajien
10p, 5 Charts. tiikkaa ja rokotteiden nimid ei | péitevyydestd
naisia 100 tunneta.
%
Vahvuutena rokotusten suositukset
ja yleiset vasta-aiheet.
Itsearvioinnin ~ ja  teoriakokeen
tuloksissa yhteys.
60 % osallistui viimeisen vuoden
aikana rokotuskoulutukseen.
Vastaajien itsearvioinnin keskiarvo
rokotusosaamisesta 8.3 (arvioinnit
vililld 4.7-9.7).
Vastaajien ikd, tyokokemus sekd
motivaatio lisékoulutuksiin vaikut-
tivat rokotusosaamiseen.
Ruijs - Haut- | Selvittdd Hoitotyon- Kvalitatiivi- Eniten kéytetty tapa on, ettd van- | Kehittdmis-
vast ym. 2012 | miten tekijat n=22, | nen tutkimus. | hemmalle annetaan ladketieteellistd | tarpeena
Alankomaat hoitotyon- | joista lasten- tietoa osallistuttamatta heitd keskus- | osallistava
tekijét ladkareitd Strukturoima- | teluun. keskustelu.
BMC Health | vastaavat n=7, sai- | ton haastatte-
Services vanhem- raanhoitajia | lu. Mikéli lapsi on perheen toinen | Tapa, josta
Research. mille, n=5 ja kysytddn ainoastaan vastustavatko | hyodyttdisiin
2012; 12: | jotka ovat | yleisladka- vanhemmat edelleen lapsen rokot- | parhaiten on,
231. rokotteita | reitd n=10 tamista. ettd vanhem-
vastaan. mat osallis-
tuisivat paa-
toksenteko-
keskusteluun.
Shahram - Tutkia Yleislaaka- Sahkopostitse | 17 % ladkareisté ei saanut koulutus- | Vastanneiden
Pielak. muun rit n=24 lahetetty ta HPV-rokotteeseen. méidri pieni.
2012 muassa strukturoitu
Brittildinen yleisldé- Vastauspro- | kyselylomake, | 63 % vastanneista koki olevansa | Lisédtutki-
Kolumbia. kéreiden sentti 57 % | joka ldhetet- | tdysin tietoisia HPV- | mukset voisi-
tietdimys- tiin 44 ladka- | rokoteohjelmasta. vat liitty&d
Canadian td,  poti- rille. siithen, ettd
Family Phy- | lasohjaus- 75 % vastanneista suositteli koko | miten ladkéri
sician.  Sep | ta ja lisd- Kvantitatiivi- | ajan HPV-rokotetta 6. ja 9. luokka- | voi parhaiten
2012; 58(9): | koulutuk- nen tutkimus. | laisille. tukea kansan-
e514-e520. sen tarvet- terveytta.
ta HPV- Eniten (42 % vastanneista) lisdtie-
rokottees- toa kaivattiin yleisistd tilastollisista
ta. tiedoista. Lisdksi 30 % vastanneista
halusi lisdd tietoa HPV-rokotteen
haittavaikutuksista.
Wallis - Chin | Tavoittee- | Synnytys- Séhkopostitse | 68 % synnytyslddkéreistd ja 91 % | Perheldakarit
ym. 2004 | na on | ladkarit lahetetty perhelddkareistd oli influenssaroko- | ovat  enem-
Kalifornia tutkia n=20 ja | kyselylomake, | tetta vastaanotollaan. min tekemi-
synnytys- | perhelddkd- | joka ldhetet- sissd  rokot-
The Journal | ladkérei- rit n=66 tiin 67 synny- | 79 % synnytysldédkareistd ja 72 % | teiden kanssa
of the Ameri- | den ja | Yhteensd tysladkirille ja | perhelddkdreistd  antoi raskaana | kuin synny-
can Board of | perhelédi- n=86 117 perheldd- | oleville influenssarokotteen. tysladkérit.
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Family Medi- | kdreiden karille.
cine. July 1. | késityksid, 65 % synnytysladkéreistd ja 63 % | Ei ole valtta-
2004 vol. 17 | esteitd ja Kvantitatiivi- | perhelddkdreistd pitdd raskauden | mattd ladka-
no. 4, 287- | kdyttoon- nen tutkimus. | ensimmadistd kolmannesta kontrain- | ristd  kiinni
291. ottoon dikaationa influenssarokotteelle. onko vas-
liittyen Strukturoitu taanotolla
influens- kyselylomake. | Kukaan synnytyslddkareistd ei pidd | rokotteita.
saroko- toista tai kolmatta trimesterid kont-
tukseen ja raindikaationa. Lisdkoulutus-
maassa ten, seminaa-
olevaan Synnytyslddkareistd 5 % piti toista | rien, kaavioi-
ohjeistuk- kolmannesta ja 9 % pitdad kolmatta | den ja muiden
seen, jota kolmannesta kontraindikaationa. interventioi-
kutsutaan den tarve.
CDC Synnytyslddkéreistd  kukaan ei
(centers pitdnyt diabetesta, raskaana olevan
for disease korkeaa ikdd, sydédnsairautta, keuh-
control). kosairautta tai aikaisempaa kohdun-
sisdistd sikion kuolemaa kontrain-
dikaatioina. Raskauteen liittyvaa
korkeaa verenpainetta piti 7 %
synnytyslddkareistd  vasta-aiheena
rokottamiseen ja 6 % aikaisempaa
ennenaikaista synnytysté.
Perheldédkéreistd 4 % piti raskaus-
diabetesta vasta-aiheena.
11 % piti raskaudenaikaista korkeaa
verenpainetta.
6 % piti raskaana olevan korkeaa
ikaa.
2 % sydain tai keuhkosairautta
16 % aikaisempaa ennenaikaista
synnytysta.
15 % aikaisempaa kohdunsiséistd
sikion kuolemaa.
Yoon - Moon | Tarkoi- Ensiapupo- Strukturoitu Vastaajista 59 % oletti, ettd poti- | Vastaukset
ym. 2012 | tuksena on | liklinikan kyselylomake | laalla on voimassa oleva rokote ja | mahdollisesti
Korea tutkia johtajat ei siksi harkitse haavapotilaan | puolueellisia,
ensiapu- n=64 Analysointi rokottamista. silld ne ovat
Scandinavian | poliklini- Microsoft tulleet johta-
Journal of | koiden Vastauspro- | Exelin avulla. | Vastaajista 35 % sanoi, ettd ei | jilta.
Trauma, johtajien sentti 65 % harkitse rokottamista, jos potilas
Resuscitation | kertomaa Kvantitatiivi- | kieltdytyi rokotteesta. Kannustusta
and  Emer- | tyonteki- nen tutkimus. asennemuu-
gency Medi- | joiden Vastaajista 6 %:lla klinikoista ei | toksiin.
cine. 2012; | tietimystad toteuttanut tetanus rokotetta.
20: 35. jaykka-
kouristus- Vastaajista 34 %:lla ei ollut tiydel-
ja  kurk- listd osaamista tetanuksesta ja ei
kumatéro- siksi harkinnut rokottamista.
kotteesta
traumapo- Vastaajista 66 % kertoi, ettd rokot-
tilailla. teen hinta vaikuttaa rokotuspaatok-

seen.




Sisallonanalyysitaulukko

Suora lainaus

"Lastenladkareistda 85 % ja perhe-
ladkareista 95 % tiesi, ettd HPV-
infektio aiheuttaa Idhes jokaisen
kohdunkaulan syovista.”

Alakategoria

HPV-infektio

"Sairaanhoitajat kokivat, ettd HPV-
rokotteesta ei ole tarpeeksi tietoa.”

Ylakategoria

HPV-rokote

"Terveydenhoitajat kokivat roko-
tusosaamisessaan heikkona osa-
alueena rokotteiden nimien tuntemi-

sen.

Tieto rokotteista ja
rokotuksilla ehkais-
tavista infektioista

Rokotteiden nimet

"Kysyttdessa nopeutetusta rokotus-
ohjelmasta yleislaakareista, perhe-
laakareista ja lastenladkareista 20 %
vastasi oikein neljaan tai yli neljaan
vaittdmaan kuudesta.”

Rokotusohjelma

"Lastenladkareista 98 % ja perhe-
ladkareista 81 % oli tietoisia roko-
tussuosituksista koskien alle 2-
vuotiaita.”

Suositukset

Tieto rokotussuosi-
tuksista ja -ohjeista

"Sairaanhoitajat ja laakarit kokivat
neuvottelun rokottamisesta HPV-
infektiota vastaan hankalaksi, mikali
lapsi ja tdman aiti ovat 1asna.”

Neuvottelu asiak-
kaan kanssa

"Kaytetyimpana tapana oli menetel-
ma, jossa vanhemmille annetaan
laaketieteellista tietoa osallistamatta
heitd keskusteluun.”

Tiedon antaminen
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Paakategoria

Terveydenhuoltohenki-
|0ston rokotusosaaminen

Yhteisty® asiak-
kaan kanssa

’86 % lastenlaakareista kertoi saan-
nollisesti lasten vanhemmille suosi-
telluista rokotuksista.”

Rokotteiden suo-
sittelu

"Vasta-aiheeksi kuume tunnistettiin
yleisimmin.”

Rokottamisen
vasta-aiheet

"Vastaajista 92 % oli tietoisia, etta
adrenaliini on ensimmainen ladke
anafylaksian hoidossa.”

Anafylaksian hoito

Turvallisuus

"92 % vastaajista ei tiennyt mitka
kaikki tekijat asettaisivat suureen
riskiryhmaan influenssalle.”

Influenssan suuri
riskiryhma




