., LAB University of
N\ Applied Sciences

lida Hyyrynen, Nanna Pieksema ja Anniina Salminen

ROKOTUSKRIITTISYYS TERVEYDEHOITA-
JAN NAKOKULMASTA - KUINKA TERVEY-
DENHOITAJA KOHTAA ROKOTUSKRIITTI-
SEN VANHEMMAN JA ROKOTTAMATTO-
MAN LAPSEN?

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitotydnkoulutus

Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2020



Tiivistelma

lida Hyyrynen, Nanna Pieksemé ja Anniina Salminen

Lasten rokottamattomuus terveydenhoitajan nakdkulmasta — kuinka terveyden-
hoitaja kohtaa rokotuskriittisen vanhemman ja rokottamattoman lapsen? 41 si-
vua, 2 liitettd

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitotyonkoulutus

Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2020

Ohjaajat: yliopettaja Paivi Lofman, LAB-ammattikorkeakoulu, palveluesimies Jo-
hanna Merta, Kymsote

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia valmiuksia terveyden-
hoitajilla oli edesauttaa lasten rokottamista kansallisen rokotusohjelman mukai-
sesti. Tarkoituksena oli myds selvittaa terveydenhoitajien nakdkulmaa rokotta-
matta jattamiseen ja rokotuskriittisyyteen. Tyon tavoitteena oli, ettd opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa erilaisissa hoitotydn ymparistoissa kuten neuvoloissa
seka sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Kohderyhmana olivat Kymsoten
Kouvolan alueen lastenneuvoloiden terveydenhoitajat.

Teoriatieto kerattiin eri sosiaali- ja terveysalan lehdista, kirjallisuudesta seka luo-
tettavista lahteista internetissa. Teoriaosuudessa kasitelladn kansallista rokotus-
ohjelmaa, rokotuskriittisyytta ja rokotusosaamista. Kohderyhmaltd aineisto kerat-
tiin Webpropol-raportointitytkalulla, jossa terveydenhoitajat paasivat vastaa-
maan avoimeen kyselyyn. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista eli aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia.

Tyon tuloksista ilmeni, ettd asiakkaan paatéksen kunnioittaminen ja tutkitun tie-
don esittdminen auttavat lieventdmaan rokotuskriittisen vanhemman kriittista
suhtautumista rokottamiseen. Tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajat varaavat
riittdvasti aikaa rokotuskriittisen vanhemman ja rokottamattoman lapsen kohtaa-
miseen ja jakavat perheille THL:n rokotusoppaita. Tulosten mukaan terveyden-
hoitajat pitdvat koulutustarjontaa kattavana, mutta toivoisivat lisdkoulutusta moti-
vointikeinoista. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi oppimateriaalin ko-
koaminen vanhemman kohtaamisesta ja motivointikeinoista hoitajan vastaan-
otolla.

Asiasanat: kansallinen rokotusohjelma, rokotuskriittisyys, rokotuskattavuus, ro-
kotusosaaminen



Abstract

lida Hyyrynen, Nanna Pieksemé& and Anniina Salminen

Non-vaccination of children from a public health nurse’s perspective — how a
public health nurse meets a vaccine critical parent and an unvaccinated child?
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The purpose of the study was to study the preparedness of public health nurses to
support the parents to vaccinate their children according to the national
vaccination programme. Another purpose of the thesis was also to study public
health nurses” perspectives about non-vaccination and vaccine criticism. The ob-
jective of the study was to utilize the results for example in child health care cen-
ters and in schools of health care and social services. The focus group was the public
health care nurses working in child health clinics in Kymsote, Kouvola.

The theory of the thesis was gathered from health care and social services ma-
gazines, literature and reliable sources on the Internet. The theory part discusses
the national vaccination programme, vaccination criticism and vaccination. The
information was gathered from the focus group using the Webpropol-website on
which the focus group answered open questions. The gathered material was ana-
lyzed using inductive information analysis.

The results of the study show that respecting the decision of the parents and
informing them of the scientific results, helps the vaccine critical parents to reduce
their concern about vaccination. The results show that public health nurses book
enough time for the appointment when meeting vaccine critical parents and their
unvaccinated children and they give them the THL guidebook about vaccines.
The results of the study also show that public health nurses are satisfied with the
educational material, but they hope for extra education about means of motiva-
tion. Future research could be about collecting educational material based on the
meetings with parents and differend ways of motivating them.

Keywords: national vaccination program, vaccination criticism, vaccination cove-
rage, vaccination skills
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1 Johdanto

Opinnaytetydssamme haluamme selvittaa terveydenhoitajien nakokulmaa lasten
rokottamatta jattamiseen ja vanhempien rokotuskriittisyyteen. Aikaisempia opin-
naytetoita lukiessamme huomasimme, etté asiaa oli tutkittu paljon huoltajien sekéa
yhteiskunnan nakoékulmasta, mutta hoitajien nakdkulmasta asiaa ei ollut tutkittu
juurikaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten terveydenhoitaja koh-
taa tydssaan rokottamattoman lapsen ja rokotuskriittisen vanhemman seka miten
terveydenhoitaja pystyy kohtaamisessa hydodyntamaan jo olemassa olevaa tut-

kittua tietoa rokotuksista.

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisessa hoitotyontekijalla on tarkea rooli,
silla hoitotyontekija kohtaa hoitotydssa asiakkaita ja tarvitsee tyossaan tutkittua
tietoa. Nayttéon perustuvan toiminnan tavoitteena on parhaan mahdollisen hoi-
don takaaminen asiakkaalle. Hoitotyontekijalta odotetaan kehittamistarpeiden
tunnistamista ja tutkitun tiedon hyoédyntamista ja soveltamista yksikkokohtaisiin
ohjeisiin. Hoitotyontekijéiden vastuiden ja osaamisen tunnistaminen on tarpeen
perus- ja taydennyskoulutuksien toteuttamisessa ja suunnittelussa. (Korhonen,

Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 2015.)

Vanhemmat odottavat saavansa terveydenhuollon henkildilt asiantuntijatietoa ja
haluavat tulla kohdatuksi tasa-arvoisesti. Erilaiset perheet tulisi huomioida yksi-
I6llisesti, silla jokaisen perheen tuen tarve on erilainen. Vanhempien osallisuu-
teen asiakaskaynnilla vaikuttaa vuorovaikutustaidot sek& ammattilaisen ominai-
suudet. Vanhempien jaksamista arjessa lisda vaikutusmahdollisuudet lapsen
saamaan palveluun. Terveydenhoitajat toteuttavat laajoja terveystarkastuksia
raskauden aikana ja lapsen synnyttyd. Terveydenhoitajat kokevat laajojen ter-
veystarkastuksien olevan hyva hetki ottaa asioita puheeksi ja tunnistaa mahdol-
lisia tuen tarpeita. (Makinen & Hakulinen 2016.)

Rokotuskriittisyys on aiheena hoitoalalle ajankohtainen, silla hoitotyossa tapaa
my0s lapsia, jotka eivéat ole rokotettuja ja sairaanhoitajina meidan taytyy osata
perustella vanhemmille rokotteiden tarkeyttd sen vuoksi, etta tietyt taudit, jotka
ovat rokottamisen ansiosta h&vinneet Suomesta, voivat ilmaantua uudelleen, mi-

kali lapsia ei rokoteta. Kansallinen rokotusohjelma on onnistunut vahentamé&an



infektioita Suomessa oleellisesti (Hermanson 2012). Tutkitusti rokotteet ovat kus-
tannustehokas suoja tauteja vastaan ja rokotteet ovat tarkein terveyteen vaikut-

tava tekija ravinnon ja veden jalkeen (THL 2020a).

Aihe on ajankohtainen, silla rokottaminen aiheuttaa paljon keskustelua ja mielipi-
teitd puolesta ja vastaan. Internetin keskustelupalstoilla ja sosiaalisessa medi-
assa kaydaan paljon keskustelua aiheesta ja syntyy yleisia uskomuksia ja harha-
luuloja, jotka eivat perustu tutkittuun tietoon. Aihe on myo6s ajankohtainen, silla
1.3.2017 tuli voimaan uusi tartuntatautilaki, joka koskettaa hoitohenkilokuntaa ja
hoitohenkilokunnan rokotteita (Tartuntatautilaki 1227/2016).

Lasten rokottamattomuus Suomessa on harvinaista. Valtakunnallisen rokotusre-
kisterin avulla seurataan lasten rokotuskattavuutta. Vuonna 2016 syntyneiden
lasten rokotuskattavuus on valtakunnallisella tasolla erittain hyvéa, mutta eri rokot-
teiden kattavuudessa on alueellisia eroja. Vuosina 2012-2015 syntyneista lap-
sista noin yksi prosentti ei ollut saanut rokotteita kolmeen ikdvuoteen mennessa.
(THL 2020b.)



2 Lasten rokottaminen kansallisen rokotusohjelman mukai-

sesti

Hoitotyontekijoitéa pidetaan luotettavimpina vaikuttajina rokotuspaatoksia teh-
dessa ja heidan tukemistaan pidetaan tarkedné, jotta he sailyttavat asiakkaan luot-
tamuksen. Luottamuksen puute ja hankaluus saada rokotuksia voivat liséatéa roko-
tuseparointia. WHO tukee lasten rokottamista esimerkiksi Pakistanissa ja Afga-
nistanissa, joissa poliovirusta esiintyy enaa noin 30 tapausta vuosittain. Tuhka-
rokkotapauksissa on tapahtunut 30% maailmanlaajuinen nousu. Kaikki tuhkarok-
kotapaukset eivat johdu rokotuskriittisyydestd, mutta monissa maissa tuhkarokko
on kuitenkin ollut l&hella havita kokonaan ennen sen uudelleen voimistumista.
Vuosittain rokotuksilla ehkaistaan 2-3 miljoonaa kuolemaa ja maailmanlaajuisesti
voidaan vahentaa kuolemia viela jopa 1,5 miljoonaa, mikali maailmanlaajuinen

rokotuskattavuus kehittyy. (World Health Organization 2019.)
2.1 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallisesta rokotusohjelmasta paattaa sosiaali- ja terveysministerio ja se ra-
hoitetaan valtion budjetista. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset ovat vapaa-
ehtoisia ja maksuttomia seka niilla pyritdan suojaamaan kansalaiset mahdollisim-
man hyvin rokotuksin estettavia tauteja vastaan. Rokotusohjelma pyrkii minimoi-
maan annettavat rokotusannokset ja haittavaikutukset, mutta saavuttamaan riit-
tavan suojatehon oikealla aikataulutuksella. Kansallisen rokotusohjelman mu-
kaan lasta suojataan Suomessa yli kymmenta taudinaiheuttajaa vastaan. Naita
ovat: jaykkakouristus, kurkkumata, hinkuyska, polio, Hib-bakteerin aiheuttamat
infektiot, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti, kausi-influenssa, vesirokko ja rotavi-
rus. (THL 2020b.)

Lapset ja nuoret, jotka kuuluvat riskiryhmiin saavat rokotusohjelman mukaisten
rokotuksien liséksi mahdollisuuden ottaa BCG-, pneumokokki-, influenssa-, he-
patiitti- ja TBE-rokotukset. BCG-rokotus eli suoja tuberkuloosia vastaan annetaan
maksutta alle 7-vuotiaille, joilla on suurentunut riski saada tartunta esimerkiksi
lapsi, jonka vanhemmalla on joskus todettu tuberkuloosi. Pneumokokkirokote an-

netaan osana kansallista rokotusohjelmaa alle 5-vuotiaille riskiryhmaan kuuluville



ja influenssarokotteen saavat alle 7-vuotiaat, silla pienet lapset sairastavat in-
fluenssaa enemman kuin muut ikdryhmat. Jos lapsen perheessa on ruiskuhuu-
meiden kayttdjia, lapsella on mahdollisuus saada hepatiittirokote, joka suojaa
maksatulehduksilta. TBE-rokote antaa suojan puutiaisaivotulehdusta vastaan,
jota punkit levittavat tietyilla alueilla esimerkiksi Ahvenanmaalla ja Lappeenran-
nan Sammonlahdessa. Lisaksi tytdille annetaan mahdollisuus ottaa HPV-rokote,

joka antaa suojan useita eri syopia vastaan. (THL 2020b.)

Alla taulukko 1 kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotuksista ja rokotus-

aikataulusta.

ROKOTE IKA TAUDIT, JOILLE SUOJA

Rotavirus 2kk, 3kk, 5kk Rotavirusripuli

PCV eli pneumokokki 3kk, 5kk, 12kk Keuhkokuume,

konjugaatti verenmyrkytys, kor-
vatulehdus,

aivokalvontulehdus

DTaP-IPV-Hib eli viitosro- 3kk, 5kk, 12kk Jaykkakouristus, hinku-
kote yska, polio, kurkkuméta,
Hib-taudit (verenmyrkytys,
aivokalvontulehdus, kur-

kunkannentulehdus)

MPR 12kk-18kk, tehoste 6v. Vihurirokko, tuhkarokko,
sikotauti
DTaP-IPV eli nelosrokote A4v. Jaykkakouristus, hinku-

yska, polio, kurkkuméata

DTaP 14-15v. Jaykkakouristus, hinku-

ysk&, kurkkumata




Influenssa okk-6v. ikdisena vuosittain|/influenssa

Vesirokko 1,5v-11v. tai 6v. iassa 'Vesirokko
MPR-rokotteen
yhteydessa (MPRV)
HPV 10-12v. tytot Suoja useita eri syopia
vastaan

Taulukko 1. Kansallinen rokotusohjelma. (THL 2020b.)
2.2 Rokotuskattavuus ja laumasuoja

Rokotuskattavuus tarkoittaa kuinka iso osa vaestdsta on saanut rokotteen. THL:n
lakisdateinen tehtava on seurata eri ikdryhmien ja riskiryhmien rokotuskatta-
vuutta. THL:n rokotusrekisterista seurataan alueellista ja valtakunnallista roko-
tuskattavuutta ja se kattaa julkisessa perusterveydenhuollossa annetut rokotuk-
set. (THL 2020b.)

Lasten rokotuskattavuudessa on alueellisia eroja, mutta valtakunnallisesti
vuonna 2016 syntyneiden pikkulasten rokotuskattavuus on hyvalla tasolla.
Vuonna 2016 syntyneista lapsista 99% sai viitosrokotteen eli suojan jaykka-
kouristusta, poliota, hinkuyskaa, Hib-tauteja ja kurkkumataa vastaan. Viitosroko-
tetta enemman alueellista vaihtelua on pneumokokkirokotussarjassa, jonka sai
96% lapsista seka rotavirusrokotussarjassa, jonka sai 93%. Vuonna 2016 synty-
neille annetun MPR-rokotteen sai 96%, mutta 6-vuotiaille annettavan tehosteen
sai enada vain 92%. Nelosrokotteen eli suojan jaykkakouristusta, hinkuyskaa, po-

liota ja kurkkumataé vastaan sai vuonna 2011 95% lapsista. (THL 2020b.)

Lasten rokottamattomuus on Suomessa harvinaista ja lasta pidetaan rokottamat-
tomana, mikali han ei ole saanut yhtd&n pneumokokki-, rotavirus-, viitos-, nelos-
tai MPR-rokotetta. Noin 1% vuosina 2012-2015 syntyneista lapsista ei ollut saa-
nut kolmen vuoden ikd&n mennessa rokotteita. Influenssarokotekattavuus oli pa-
rantunut 8% edellisestéd vuodesta huhtikuuhun 2019 mennessa. Huhtikuussa

2019 kattavuus oli 43% eli vdhemman kuin joka toinen alle 3-vuotiaista lapsista



sai rokotteen. Talvella 2018-2019 rokotus oli maksuton 3-6-vuotiaille ja heista ro-
kotettiin influenssaa vastaan 29%. (THL 2020b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveysturvallisuusosaston ylilaékari Tuija
Leino (2017) kirjoittaa laumaimmuniteetista, miten rokotusohjelma voi vahentaa
infektiotautien esiintymista suojaamalla yksil6a suoraan ja valillisesti infektioiden
leviamisedellytyksia heikentamalla. Infektiolle alttiden maara vaestéssa on kat-
tavan rokotusohjelman jalkeen niin pieni, ettei mikrobin leviamiselle enda ole
mahdollisuutta. Sama ilmid selittdd laumaimmuniteetin eli rokotuskattavuuden ol-

lessa hyva yksittaiset rokottamattomatkaan yksilot eivat sairastu tautiin.

Laumaimmuniteetti kuvaa rokotettujen antamaa suojaa rokottamattomille, tata
kutsutaan myods laumasuojaksi (Rokotustieto 2019). Riittdvan tasoinen rokotus-
kattavuus vaihtelee eri tautien valilla sen mukaisesti, kuinka herkasti taudinai-
heuttaja tartuttaa tautia (THL 2020c). Esimerkiksi tuhkarokon kohdalla rokotus-
kattavuuden pitaisi olla 95% ja kurkkuméadan kohdalla 70% vaestosta. Lauma-
suojan antaa vain inmisesta toiseen tarttuvat taudit, joten esimerkiksi maaperasta
tarttuvaa jaykkakouristusbakteeria vastaan ei laumasuojaa muodostu. (Rokotus-
tieto 2019.) Rokotetut antavat suojan epasuorasti niille, joita ei ole voitu rokottaa
vasta-aiheen tai idn vuoksi. Laumasuojaa tarvitsevat vastasyntyneet, imevaisikai-
set ja henkil6t, jotka ovat oman perussairautensa tai sen hoidon takia alttiita sai-
rastumaan. Suomen rokotuskattavuuden ansiosta tartuntatauteja on saatu havi-
tettyd kokonaan ja lahes kokonaan. Sellaisia tauteja ovat muun muassa polio,
jaykkakouristus, kurkkumaéta, tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko ja vakavat Hib-
taudit. (THL 2020c.)

2.3 Rokotteiden hyddyt ja haitat

Suomen kattavan rokotusohjelman ansiosta monet rokotuksin ehkaistavéat taudit
ovat havinneet kokonaan tai vahentyneet. Jalkitautien ja komplikaatioiden riski
on samalla vahentynyt. Rokotuskattavuuden ollessa korkea rokotuksin ehkaista-
vat taudit pysyvat harvinaisina, mutta rokotuskattavuuden laskiessa taudit tulevat
takaisin. Ennen lasten yleisimpana kuolinsyyna on ollut infektiotaudit. Lasten

vammautumista on aiheuttanut polio, joka nykyaan on rokotuksella ehkaista-
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vissa. Kun pelkoa taudeista ei ole, kaantyy huomio epailtyihin tai todellisiin roko-
tusriskeihin. Rokotteiden on epadilty olevan yhteydessa diabeteksen, autismin ja
allergioiden lisdantymiseen, mutta vaestottutkimusten mukaan rokotukset eivat
kuitenkaan altista naille sairauksille. Kaikki rokotusohjelmassa olevat rokotteet
ovat tarkkaan harkittuja eivatka siten turhia vaan ehkaisevat vaarallisia tauteja ja
turhaa karsimysta. (THL 2020a.)

Rokotuksen ottaminen on turvallisempaa kuin taudin sairastaminen, silla esimer-
kiksi tuhkarokkoon sairastuessa lapsen riski saada jalkitautina keuhkokuume, ai-
votulehdus tai kouristuskohtaus kasvaa suureksi. Kuolema on my®gs riskitekijana,
silla yksi 10 000 tuhkarokkoon sairastuneesta kuolee korkeankin elintason
maissa. Kaikille rokotetuille ei kehity riittdvaa suojaa tauteja vastaan, koska mi-
kaan rokote ei anna sadan prosentin suojaa ja silloin on mahdollista, etta roko-
tettu henkil6 voi sairastua tautiin. Hinkuyskaltd suojaavan rokotteen teho on 70-
90% ja suojausaika lyhyempi kuin muilla rokotusohjelmaan kuuluvilla rokotteilla.
Vaikka hinkuyskaltd suojaavan rokotteen teho on huonompi, auttaa se siitéd huo-
limatta lieventdmaan taudin kestoa ja oireita ja suojaamaan vakavimmilta tauti-
muodoilta. (THL 2020a.)

Hyva hygienia ja ravitsemus auttavat joidenkin tautien ennaltaehkaisyssa kuten
tuberkuloosin, mutta joidenkin tautien kuten vihurirokon, sikotaudin, tuhkarokon
ja hinkuyskén ehkaisemiseen auttaa vain rokote. (THL 2020a.) Rokotteet sisélta-
vat apuaineita, jotka muun muassa parantavat rokotteen tehoa, koostumusta ja
sailyvyyttd (Fimea 2018). Apuaineina rokotteissa kaytetaan esimerkiksi alumiinia
ja formaldehydia (THL 2020a).

Rokote on taudinaiheuttaja tai sen osa, jolla pyritdan saamaan aikaan vastustus-
kyky tartunnalle tai taudin puhkeamiselle. Se vaikuttaa niin, etta rokote kaynnis-
taa vasta-ainetuotannon tai muodostaa soluvalitteisen immuniteetin. Rokotteen
voi antaa pistamalla lihakseen tai ihon alle. Kaytdssa on myds suun kautta otet-
tavia tai nenaan suihkutettavia rokotteita. (Fimea 2018.) Terveyskirjasto Duode-
cimin (2018) mukaan rokotuksella tarkoitetaan rokotteen tuomista elimistoon im-
muniteetin aikaansaamiseksi. Rokotteiden sisaltamat antigeenit eivat kuitenkaan

pysty aiheuttamaan itse taudin puhkeamista (THL 2020b).
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Rokotteet auttavat vahvistamaan vastustuskykya ja valmistavat puolustusjarjes-
telmaa vakavien taudinaiheuttajien kohtaamiseen (THL 2020a). Rokotteiden vas-
tustuskykyd muodostava vaikutus perustuu niiden sisaltamien antigeenien ky-
kyyn kaynnistaa elimiston immuunipuolustusjarjestelma siten, etta elimisto reagoi
tuleviin tartuntoihin aiempaa tehokkaammin. Antigeeni voi olla heikennetty tai ta-
pettu taudinaiheuttaja, kuten kokonainen mikrobi, tai taudinaiheuttajan osa, kuten
mikrobin pintarakenteen osa tai sen erittdman toksiinin harmittomaksi muokattu
muoto, eli toksoidi. (Fimea 2018.) Antigeenié on yhdistelmé&rokotepistoksessa sa-
man verran kuin hyttysen pistossa. Elimiston puolustusjarjestelmé alkaa kehittya
sikibkauden aikana eika yhdistelmarokote paase kuormittamaan pienenkaan
vauvan elimistdd. Rokotusten aloittaminen riittdvan varhain edesauttaa vauvaa
sairastumasta vaarallisiin tauteihin. Vauvan elimistd voi muodostaa vasta-aineita
yhdella rokotuskerralla tuhatkertaiselle méaaralle, mita rokotusohjelman mukai-
sesti annetaan. (THL 2020a.)

Rokotusohjelmalla saadaan yhteiskunnallista hyotya, silla siten on voitu vahentaa
infektiotaudeista johtuvaa terveyspalvelujen kayttéa. Muiden sairauksien hoitoon
ja ennaltaehkaisyyn on nain saatu enemman voimavaroja kayttoon. Rokotusoh-
jelma on vahentényt pienten lasten vanhempien poissaoloja seka sairauspoissa-
oloja yleisesti. Terveytta voidaan lisata ilmaisilla rokotuksilla kuten MPR-rokotuk-
sella sek& lasten influenssarokotuksilla, silla se tulee halvemmaksi kuin naiden
tautien terveydenhuollon kustannukset tulisivat maksamaan henkilon sairastu-
essa. (THL 2020c.) Monet rokotteet takaavat jopa elinikdisen suojan tautia vas-
taan, kun taas osa rokotteista vaatii tietyin aikavéalein annettavia tehosteannoksia

suojan yllapitdmiseksi. (THL 2020b.)

Rokotteita antavan on tiedettava rokotusten mahdolliset haittavaikutukset (THL
2019a). Rokotteita annetaan valtaosin terveille inmisille seka erityisen paljon lap-
sille ja nuorille, jonka vuoksi rokotteilta vaaditaan korkean suojatehon lisaksi mak-
simaalista turvallisuutta. Tiukan kehittelytydn tuloksena rokotteet tayttavat nama
kriteerit. Kuitenkin rokotteet voivat aiheuttaa haittoja, yleisimmin ohimenevia pai-
kallis- ja kuumereaktioita. Haitta on harvoin vakava tai pysyva. Rokotuksen hait-

tatapahtuma voi olla rokotteen itsenséa aiheuttama, rokotustilanteeseen liittyva tai
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ajallisesti samanaikainen tapahtuma. Haittatapahtumat voidaan luokitella odotet-
tuihin ja odottamattomiin tapahtumiin, yleisiin ja harvinaisiin tapahtumiin seka ei-
vakaviin ja vakaviin tapahtumiin. Rokotushaitta luokitellaan vakavaksi, mikali
haitta johtaa sairaalahoitoon, haitta on elamaé& uhkaava tai aiheutti kuoleman tai

synnynnaisen epamuodostuman. (Nohynek 2016.)

Rokotteiden teho on pyritty saamaan hyvaksi ja haittavaikutukset vahaisiksi. Ro-
kotteiden haitat ovat pddosin pienié seka itsestaan parantuvia paikallisreaktioita.
Rokotteiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pistoskohdan kipu, turvotus, pu-
noitus ja kuumotus. Kipua, kuumetta ja artyisyyttad voi hoitaa ja helpottaa kuu-
metta alentavilla sarkylaakkeilla. Mikali on tiedossa, etté potilas on aiemmin saa-
nut paikallisreaktion rokotteesta, sarkyladketta voi antaa ennaltaehkéisevasti.
Sarkyladkkeen antamista voi jatkaa muutaman vuorokauden rokotuksen jalkeen.
Jos rokote aiheuttaa pikkulapselle kuumetta, voi lapsi kouristella. Rokotuksen jal-

keen kuumeettomat kouristukset ovat harvinaisia. (Hermanson 2019.)

Aiemmin paikallisreaktioita aiheutti tavallisimmin kurkkumata-jaykkakouristus-
hinkuyska-rokote. Rokote sai aikaan jopa puolelle rokotetuista kuume- ja paikal-
lisreaktioita. Rokotteessa oli kokonaisia soluja sisaltdnyt hinkuyskakomponentti.
Nykyisin kaytetdan solutonta hinkuyskarokotetta, jonka vuoksi paikallisreaktioita

syntyy alle kahdeksalle prosentille rokotetuista. (Hermanson 2019.)

MPR-rokotteen, eli tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteen, jalkeen 5-15
prosentilla rokotetuista esiintyy kuumetta, mik& ilmaantuu 7-12 péaivaa rokotuksen
jalkeen. MPR-rokotteen jalkeen on raportoitu niveloireita, kipua, turvotusta ja kuu-
motusta. Oireet ovat useimmiten lievid sekd ohimenevia. MPR-rokotteen on
epadilty aiheuttava autismia, kroonista tulehduksellista suolistosairautta, aivokuu-
metta, aivokalvontulehdusta ja Guillain-Barrén oireyhtymaa. Kaikki epailyt ovat
huolellisesti tutkittu, eiké yhteyksia ole I6ydetty. Rokotteet, jotka sisaltavat alumii-
nisuoloja, voivat aiheuttaa absesseja eli markapesakkeita. Tuberkuloosirokotuk-
sen, eli BCG-rokotuksen, jalkeen saattaa esiintya paikallinen absessi. Reaktio on

normaali. (Hermanson 2019.)
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Anafylaksia on vaarallinen, mutta harvinainen rokotusreaktio. Arvioidaan, etta
anafylaktinen reaktio ilmaantuu harvemmin kuin yhdelle miljoonasta rokotepis-
toksesta. Anafylaktinen reaktio ilmaantuu yleensa 15 minuutin kuluessa rokotuk-
sesta. Tavallisimpia oireita ovat iho-oireet, ihon punoitus, iholle syntyy kutiavia ja
kuumottavia laiskia seka turvotusta. Vaikeimmissa tapauksissa esiintyy hengitys-
vaikeuksia, joka johtuu suun, nenéan ja alempien hengitysteiden limakalvojen tur-
poamisesta. Verenkierron pettdmisen merkkeja ovat kalpeus, kylméanhikisyys ja
tajunnantason heikkeneminen, jotka ovat seurausta verenpaineen laskusta. Ana-
fylaksiaa hoidetaan antamalla adrenaliinia lihaspistona. Vaikka anafylaktinen re-
aktio on harvinainen, pitaa adrenaliinia olla aina saatavilla rokottaessa. (Herman-
son 2019.)

Suomen ladkevalvontaviranomainen, Fimea, yllapitaa laékkeiden haittavaikutus-
rekisterida. Rekisteriin tallennetaan ladkkeistd tehdyt haittavaikutusilmoitukset,
myos rokotteiden epaillyista tai todetuista haittavaikutuksista ilmoitetaan rekiste-
riin. Fimea lahettaa tiedot saamistaan haittavaikutusilmoituksista EMA:lle, joka
on Euroopan laékevirasto. Laakevalvontaviranomaiset kasittelevat haittavaiku-
tusilmoituksia maaraaikaisissa turvallisuuskatsauksissa, jolloin arvioidaan laake-
valmisteiden hyoty-haittatasapainoa. Terveydenja hyvinvoinninlaitos tekevét yh-
teistyota Fimean kanssa rokotteiden turvallisuuden seurannassa. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen tehtdvana on seurata rokotusohjelman ja rokotustentehoa
seka niiden turvallisuutta. (THL 2019b.)

3 Rokotuskriittisyys

Pietarsaaren alueella tehtiin vuosina 2013-2014 lapsille suunnattu rokotekam-
panja. Siella oli paljon rokotteita vastustavia henkilditd, mika nékyi notkahduk-
sena rokotuskattavuudessa. Hoitohenkilokunnasta oli edellisvuonna rokotettu in-
fluenssaa vastaan vain 14,5%, kun esimerkiksi HUS:in alueella kattavuus oli
54%. Kampanjassa jarjestettiin luentoja hoitohenkilékunnalle ja rokotetut saivat
rintamerkin. Kampanja nosti henkilokunnan influenssarokotuskattavuuden
16,8%. Kampanjassa tiedon jakaminen oli passiivista esitteiden antamista lapsi-
perheisiin, vaikka olisi tarvittu keskustelua ja la&karin suosituksia rokotteen otta-
miseen. Laakareilla pitaisi olla enemmén aikaa keskustella perheiden kanssa,
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jotta olisi mahdollista vaikuttaa rokotuksia vastustavien asenteisiin. (Kostjukovits,
Granholm, Ljung & Péllanen 2015.) Yhden maaritelmén mukaan asenne on so-
siaalipsykologinen kasite, jolla tarkoitetaan positiivisia tai negatiivisia tunteita, ai-
komuksia ja uskomuksia, jotka vaikuttavat kayttaytymiseen. Asenteet esiintyvat
aina jotakin kohdetta kohtaan seka suhteessa kohteeseen ja ymparistoon. Asen-
teita esiintyy monella tasolla seka eri vahvuisina. Liséksi asenteet eivat ole pysy-

vid. (Tieteen termipankki 2014.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysministerion eettinen neuvottelukunta teki kan-
nanoton vuonna 2018 kansalaisten rokote-eparéinnista. Kannanoton tavoitteena
on vahvistaa rokotemyonteisyyttd. Kannanoton mukaan rokotevastaisuuteen vai-
kuttavat ideologiset, kulttuuriset, tiedolliset ja henkilékohtaiset kokemukset. Kir-
joitukset ja ohjelmat mediassa seka epaluulo rokotteita ja laéketeollisuutta koh-
taan vaikuttavat rokotteisiin suhtautumiseen. Huolta rokotteiden turvallisuudesta
herétti vuonna 2009 Pandemrix-sikainfluenssarokote, jonka epailtiin olevan nar-
kolepsiatapausten syyna. Pelko haittavaikutuksista on yksi tarkeimmista syista
vanhemmille olla rokottamatta lapsiaan. Rokote-epardintiin vaikuttavana tekijana
pidetaan mya0s sita, etta tuudittaudutaan vallitsevaan vakauteen eli pidetaan ris-
keihin varautumista tarpeettomana. Riski sairastua vakavasti on pieni eika sai-
rauksia osata enda peléatd, joten hyvan tilanteen uskotaan pysyvan ennallaan.
Yhden nakemyksen mukaan rokotteet heikentavat luontaista vastustuskykya ja
sairastamalla saatua immuniteettia pidetaan tavoiteltavana. (Hallamaa & Sihvo
2019.) Rokoteturvallisuudesta keskusteltaessa on muistettava, etta luonnontau-
tien aiheuttamat komplikaatiot ovat huomattavasti yleisempia seka vakavampia
kuin rokotteiden aiheuttamat reaktiot (Hermanson 2019). Rokottajan on osattava
keskustella rokotteista ja rokottamiseen liittyvista asioista rokotetun tai rokotetta-
van vanhemman kanssa, pystyttadva kertomaan, mita rokottamattomuus tarkoit-
taa seka osattava antaa rokottamiseen ja rokotustilanteeseen liittyvia ohjeita.
(THL 2019a.)

Kannanoton mukaan rokote-epardinnin taustalla voi olla epavarmuutta ja epatie-
toisuutta ja siksi terveydenhuollon ammattilaisten taytyy kuunnella asiakkaan

huoli. Rokotuspakolla ei uskota olevan myonteisia vaikutuksia vaan eettisen tie-
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toisuuden lisdamisella siita, miten oma kaytds voi vaikuttaa yhteiskunnan riskei-
hin voisi vaikuttaa myodnteisemmin. Vastuu laumasuojasta on tuotava keskuste-
luissa esille, silla rokotuksista kieltaytymisella ei ole ainoastaan yksildllisia vaiku-
tuksia vaan myds globaaleja vaikutuksia. Yhdenvertainen vuoropuhelu vanhem-
man kanssa neuvolassa lasten rokotusten kohdalla on tarke&a ja huomiointi siita,
ettei omat asenteet paase ohjaamaan asiakkaita rokottamatta jattamiseen. (Hal-
lamaa & Sihvo 2019.)

Rokotekriittisen vanhemman kanssa pitaisi keskustella rokottamisesta lapsen oi-
keuksien ndkokulmasta sek& ottaa mahdollisesti lapsi mukaan keskusteluun.
Tarkkaa ik&a sille, milloin lapsi voi itse paattaa rokotuksistaan ei voida maaritella
vaan se taytyy miettia jokaisen lapsen kehitystason kohdalla yksil6llisesti. (Halla-
maa & Sihvo 2019.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan, etta jos
alaikainen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Lapsen huoltajaksi katsotaan lapsen van-
hemmat tai henkil6t, joille huolto on uskottu. Huoltajan on turvattava lapselle riit-
tava hyvinvointi sekd kehitys. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
1983/361.) Kriittisyys ei ole vain huono asia vaan on myonteista, etta ihmiset ovat
kiinnostuneita omasta ja lastensa terveydesta ja hankkivat tietoa aktiivisesti (Hal-
lamaa & Sihvo 2019).

4 Rokotusosaaminen ja perheiden tukeminen

Nayttdon perustuva toiminta ja sen soveltaminen hoitoty6ésséd on merkittdvassa
roolissa hoitohenkilékunnan keskuudessa, silla sita toteutetaan potilaskohtaami-
sessa. Hoitajan tulee osata kayttaa tutkimustietoa ja oman tydyksikon toiminta-
ohjeita. Naytt6on perustuva toiminta ei aina toteudu toivotulla tavalla, silla hoito-
tyontekijat perustelevat hoitomenetelmien valintaa ja omaa paatoksentekoa kol-
legoiden ja laakareiden mielipiteilla seka omalla kokemuksellaan. Myds kiire ja
oman osaamisen epavarmuus vaikuttavat toimintatapoihin. Oman ammattitaidon
yllapitaminen edellyttéa erilaisten tutkimuksien seurantaa ja kriittista lukutaitoa.
Tutkimuksien lukeminen laajentaa omaa tietoperustaa ja kehittda hoitajaa oman
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ammattinsa asiantuntijana. Hoitajan tulee osata tunnistaa vanhentuneita hoito-
kaytantoja ja kehittamiskohteita. Asiakkaalla on itsemaaraddmisoikeus sekéa oi-
keus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Naiden toteutumi-
nen edellyttaa, etta asiakas on saanut riittdvasti tietoa hoidosta ja hoitovaihtoeh-
doista ammattilaiselta. Oman osaamisen yllapitaminen on nain ollen avainase-

massa. (Korhonen ym. 2015.)

Pekkola ja Sarajisto (2016) tutkivat vanhempien epéargivaa tai kielteisesta suh-
tautumista neuvolaikaisten lastensa rokotuttamiseen ja terveydenhoitajalta toi-
vottuun tukeen rokottamispaatoksen teossa. Tavoitteena oli vahvistaa rokotuk-
sien parissa tydskentelevien hoitajien rokotusosaamista. Opinnaytetydn mukaan
vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta vuorovaikutustaitoja ja asiallista suhtau-
tumista. Lisaa tietoa ja tukea paatdksentekoon tarvitsevat myds vanhemmat,

jotka rokotuttavat lapsensa kokonaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti.

Terveydenhoitaja tarvitsee kaytannon rokotustiedot seka -taidot voidakseen toi-
mia rokottajana. Vuodesta 2015 lahes kaikissa terveysalan ammattikorkeakou-
luissa on otettu kaytt6on valtakunnallinen Rokotusosaamisen perusteet -opinto-
jakso (2 op) joka kattaa rokottamisen perusosa-alueet, jotka rokottajan tulee
osata ja hallita. (THL 2019a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maarittanyt, mitéa rokottajan tulee osata. Ro-
kottajalla on oltava riittavan laaja osaaminen rokotuksista seka rokotusten anta-
misesta. Rokotusosaaminen tarkoittaa, ettd rokottajalla on tiedot ja kaytannon
rokotustaidot, joiden avulla rokottaja pystyy toteuttamaan rokotuksia asianmukai-
sesti ja turvallisesti. Rokottajalla on oltava ajantasaiset tiedot rokotteista, rokotuk-
silla ehkaistavista taudeista, omassa toimipisteessa annettavista rokotuksista ja

kansallisesta rokotusohjelmasta. (THL 2019a.)

Rokotteen saa antaa pistoksena vain ladkari ja asianmukaisen koulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo ja sairaanhoitajaksi laillistettu ensihoi-
taja. Vastuussa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteuttamisesta on la&kari.
La&karin vastuu ei valttamatta tarkoita rokotushetkelld 1aékarin lasnéoloa, mutta

l&&karin tulee huolehtia siitd, ettd rokotustoiminta suunnitellaan, jarjestellaan
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seka toteutetaan asianmukaisesti, rokottaja on saanut rokottamiseen asianmu-
kaisen koulutuksen ja rokottajan ammattitaito on ajantasaista. Rokottajalla tulee
olla perustiedot rokotteilla ehkaistavien tautien aiheuttajista, tarttuvuudesta, tar-
tuntatavoista, vakavuudesta, yleisyydestd, oireista ja hoidosta sek& sairastami-

seen liittyvista jalkitaudeista, pysyvista haitoista ja kuolemista. (THL 2019a.)

Kymsoten Turvallinen laakehoito (2019) laakehoitosuunnitelmassa sanotaan,
ettei rokotusosaamiseksi riitd se, etta rokottaja osaa antaa laakkeen injektiona.
Rokottajan tulee myds hallita rokotteiden k&sittelyyn ja sailyttdmiseen liittyvat
asiat, rokotteiden antotavat ja annostelu, rokotteisiin ja rokottamiseen liittyvat va-
rotoimet, vasta-aiheet ja rokotteen antamisen jalkeen ilmenevien reaktioiden en-
sihoito. Terveydenhuollon ammattilaisen toimintayksikdssa varmistetaan, etta ro-
kottajalla on teoreettinen osaaminen rokotuksista ja rokottaja on antanut naytot
hyvaksyttavasti eri rokotustekniikoista. Rokottamisen naytdn vastaanottaa koke-

nut rokottamisluvan omaava laillistettu terveydenhuollon ammattilainen.

Hyvinvoinnin tukemisessa ja muiden tuen tarpeiden huomioimisessa neuvolatoi-
minta on avainasemassa. Neuvolatoiminnalla on hyvinvointiin ja terveyteen laajat
vaikutusmahdollisuudet. Tuen tarpeena voi olla perhetyo, kotipalvelu, psykolo-
gipalvelut tai kasvatus- ja perheneuvolan lisakaynnit. Terveyspalveluita kaytetta-
essa perheet odottavat tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtaamista. Se miten
perhe kokee tulleensa kohdatuksi vastaanotolla vaikuttaa siihen, kuinka perhe
tuo asioita ilmi vastaanoton yhteydesséa sek& miten he kokevat osallisuuden.
Osallisuuden tunteminen lisdd voimavaroja lapsen hoivaamiseen ja tasavertai-
nen kohtaaminen luo mahdollisuuksia vanhemmille vastuullisten valintojen teke-

miseen. (Mékinen & Hakulinen 2016.)

Pienten lasten vanhemmat kokevat myds tarvitsevansa terveydenhuollon am-
mattilaisten tuen lisdksi vertaistukea ja vertaistukiryhmia eli tukea samankaltai-
sessa elamantilanteessa olevilta ihmisiltd. Vertaistuki on kustannustehokasta ja
taydentaa terveydenhuollon palveluita. Vertaistukiryhma on osallistavaa ja ryh-
massa vallitsee suvaitseva ja ystavallinen ilmapiiri. Lapsiperheiden vertaistuki-
ryhmien tavoitteena on vahvistaa vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia ja
osallisuutta rohkaisemalla ja kannustamalla. Vanhemmat voivat kokea vertaiselta

saatavan neuvonnan ja ohjauksen paremmaksi kuin terveydenhoitohenkil6ilta
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saatavan tuen. Vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus koetaan merkittavina tekijoina

vertaistuessa. (Kangasniemi, Mynttinen, Rytkénen & Pietila 2015.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajan nakokulmaa ro-
kotuskriittisyyteen seka rokottamatta jattamiseen. Lisdksi tarkoituksemme on sel-
vittdd, minkalaiset valmiudet terveydenhoitajilla on edesauttaa lasten rokotta-

mista kansallisen rokotusohjelman mukaisesti.
Tutkimuskysymyksina on

1. Miten terveydenhoitaja kohtaa rokotuskriittisen vanhemman ja rokottamat-
toman lapsen?

2. Millaisena koetaan tiedon riittavyys rokottamisesta terveydenhoitajien kes-
kuudessa?

3. Miten terveydenhoitaja hytdyntaa tutkittua tietoa rokotteista potilaan koh-

taamisessa?

Tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyddyntaa neuvoloissa, eri hoitoyén ympa-
ristbissa seké sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Tavoitteena on myos sel-
vittdd Kymsoten terveydenhoitajien koulutustoiveita rokotuksiin ja rokottamiseen

liittyen.

6 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen el&-
man kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti kohdetta seka pyrkimyksena on |0ytaa tai paljastaa tosi-
asioita, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittdmid. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tyypillisia piirteitd on muun muassa, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisval-
taista tiedonhankintaa, kaytetddn induktiivista analyysia, kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti seka tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tul-

kitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157, 160.)
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Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka vuoksi osallistuvien henkildiden
maara oli pieni ja kohdejoukko tarkoituksenmukainen. Kerasimme aineiston avoi-
mella kyselylla (Liite 1). Avoimella kysymyksella esitetd&dn vain kysymys ja jate-
taan tyhja tila vastaamista varten, nain voidaan saada esiin nakokulmia, joita tut-
kija ei ole osannut ajatella etukateen (Hirsjarvi ym. 2008, 193-194). Ajattelimme
saavamme rehellisempéaa tietoa avoimella kyselylla kuin kasvokkain haastattele-
malla, silla aiheemme on sensitiivinen seka henkildkohtainen. Toivoimme myads
saavamme tietoa, jota emme odottaneet etukdteen saavamme. Emme vaikutta-
neet vastaajiin, koska emme tavanneet heitd ja avoin kysely (Liite 1) oli s&hkoi-

nen.
6.1 Kohderyhma

Kohderyhma valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tarkoituksenmukaisessa
otannassa vastaajilla on ennestdan tietoa ja mahdollisesti kokemusta tutkitta-
vasta aiheesta, jolloin otanta tapahtuu harkitusti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).
Terveydenhoitajat tydskentelevat neuvoloissa, joissa rokottaminen on perusty6ta
ja terveydenhoitajat ovat mahdollisesti kohdanneet rokotuskriittisia vanhempia ja

rokottamattomia lapsia. Heilla on siis aiempaa tietoa ja kokemusta tyon aiheesta.

Tiedonantajinamme olivat terveydenhoitajat (AMK), jotka tyoskentelivat Kymso-
ten Kouvolan alueen neuvoloissa avoterveydenhuollossa. lalla tai sukupuolella ei
ollut tyomme kannalta merkitysta, ei myoskaan tyovuosilla. Halusimme saada
mahdollisimman kattavasti kokemustietoa sek& erilaisia nakdkulmia aihee-
seemme liittyen. Neuvoloista valikoimme viisi Kouvolan seudun neuvolaa, joissa
oli lastenneuvola toimintaa. Tavoite oli saada noin 20 vastaajaa, mutta otan-
tamme jai toivottua pienemmaksi, seitseman vastaajaa vastasi kyselyymme. Tar-
koituksemme oli laajentaa otantaa muihin Kouvolan alueen neuvoloihin, jos saa-
mamme vastaukset olisivat olleet suppeita. Olimme tyytyvaisid saamiimme vas-
tauksiin ja useassa vastauskohdassa toistui samankaltaiset asiat. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa tarvitaan sen verran kuin aiheen kannalta on valttdma-
tonta, yksi tapa ratkaista aineiston riittavyys on aineiston kylladntyminen, eli tie-
don saturaatio, jolloin aineisto alkaa toisin sanoen toistaa itseaan (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 99). Tieto saturoitui eli tydmme kannalta uutta tietoa ei enaa tullut.
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6.2 Aineiston keruu

Ajattelimme, etta vastaajien mukaan saaminen voisi olla haastavaa, mutta us-
koimme aiheemme ajankohtaisuuden kiinnostavan kyselyyn vastaajia. Rokotta-
minen ja rokotuskriittisyys ovat olleet mediassa paljon pinnalla viime aikoina ja
siksi ajattelimme saavamme riittdvasti vastaajia. Tybelaman yhteyshenkiléna
toimi Kymsoten palveluesimies Johanna Merta, jonka avulla saimme verkkoky-
selynéa tapahtuvan lomakkeen oikeisiin tydyksikoihin terveydenhoitajille vastatta-
vaksi sahkopostilinkin kautta. Neuvoloiden terveydenhoitajat rokottavat lapsia
tyossééan ja ohjaavat vanhempia rokotteista. Kasittelimme opinnaytetyéssamme
rokotekriittisyytta, joten uskoimme, etta vastaajilta |6ytyisi aiheesta hyvia mielipi-

teitd, omaa mielenkiintoa aiheeseen seka omia kokemuksia.
6.3 Tutkimusasetelma

Alla on kuvassa 1 kuvaus tydbmme tutkimusasetelmasta.

Tutkimusasetelma

Poikkileikkausaineisto: yksi mit-

taus ia useita havaintovksikdita

Keltakankaan
Lehtoméaen

neuvola Eskolanméen

neuvola

neuvola

Kuusankoski-kes-

Tornionmaen

kustan neuvola

neuvola

Kuva 1. Kuvaus tutkimusasetelmasta.
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6.4 Aineiston analyysi

Kaytimme aineiston analyysissa induktiivista eli aineistolahtoista laadullista sisal-
|[6nanalyysia. Aikaisempi tieto on asiasta vahaista ja raportointi aineistolahtdista.
Teoriapohja luodaan aineistosta. Vaiheita sisallonanalyysisséa on nelja: valmis-
telu, pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Valmisteluvaiheessa valitaan ana-
lyysiyksikko, joka voi olla sana, lause, useita lauseita tai vaihtoehtoisesti teema.
Analyysiyksikké on méariteltava ennen analyysin aloittamista. Aineiston pelkistéa-
misessa analysoitava informaatio pelkistetdén siten, ettd aineistosta karsitaan
epéolennainen pois. Pelkistaminen voi olla informaation tiivistamista tai pilkko-
mista osiin. Ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja aineis-
tosta etsitaan samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitellaén, yhdistetaan luokiksi ja nimetéaén sisaltoa kuvaavalla kasit-
teella. Ryhmitellyt ilmaukset voidaan jakaa paa- ja alaluokkiin. Abstrahoinnissa
erotetaan tutkimuksen olennainen tieto seka valikoidun tiedon perusteella muo-

dostetaan teoreettiset kasitteet eli ylaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Saimme ylaluokiksi (Taulukko 2) kuusi eri ylaluokkaa, joiden nimiksi muodostui
lapsen ja vanhemman kohtaaminen, ohjaustilanne, tutkittu tieto, tiedon riittavyys,
kansallinen rokotusohjelma ja Neuvolaikdisen rokotusopas. Naistd muodos-
timme viela kolme paaluokkaa, jotka ovat paatulokset. Paaluokkina ovat vanhem-
man ja lapsen kohtaaminen, tiedon riittavyyden kokeminen ja kansallisen roko-
tusohjelman hyodyt.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tutkimuskysymys

Hoitajan osaami-
nen ja valmistau-
tuminen

Lapsen huomioi-
minen

Vanhemman oh-
jaaminen

Vanhempien
vahvat mielipiteet

Rokotekriittisyys

Vanhempien
paatos

Lapsen etu

Lapsen ja van-
hemman kohtaa-
minen

Ohjaustilanne

Vanhemman ja
lapsen kohtaami-
nen

Miten terveyden-
hoitaja kohtaa ro-
kotuskriittisen van-
hemman ja rokotta-
mattoman lapsen?

Uudet ohjeet ja
toimintatavat

Tiedon haku

Koulutus hyva ja
kattava

Tutkittu tieto

Tiedon riittavyys

Tiedon riittavyy-
den kokeminen

Millaisena koetaan
tiedon riittavyys ro-
kottamisesta tervey-
denhoitajien kes-
kuudessa?

Terveydenhoita-
jan rokotusosaa-
minen

THL:n ohjeistuk-
set

Lasten tervey-
denhuolto

Kansallinen ro-
kotusohjelma

Neuvolaikdisen
rokotusopas

Kansallisen roko-
tusohjelman hyo-
dyt

Miten terveyden-
hoitaja hyodyntaa
tutkittua tietoa rokot-
teista potilaan koh-
taamisessa?

Taulukko 2. Tutkimuskysymysten muodostuminen.
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6.5 Riskit

Opinnaytetydmme alussa ajattelimme, etta riskeina tyéssamme voisi olla, etté
terveydenhoitajat eivat vastaa kysymyksiimme totuudenmukaisesti. Myds koko-
naan vastaamatta jattamisen koimme riskina, silla tydomme on laadullinen tutki-
mus ja tuloksien muodostaminen tapahtui terveydenhoitajien avoimista vastauk-

sista. Tarvitsimme siis riittdvasti laadukkaita vastauksia luodaksemme tulokset.
6.6 Aikataulu

Opinnaytetydmme tekeminen alkoi aiheen valinnalla ja opinnéytety6n suunnitel-
man valmistelemisella ja esittdmisella. Opinnaytety6n suunnitelman saimme val-
miiksi joulukuussa 2018. Taman jalkeen anoimme tutkimuslupaa Kymsotelta
sekd aloimme etsimaan tydeldaménohjaajaa Kouvolasta. Jouduimme kevaalla
2019 vaihtamaan kohderyhmaa, silla alkuperaisena aiheenamme olisi ollut haas-
tatella sairaanhoitajia, koska itsekin valmistumme sairaanhoitajiksi. Tiedon saa-
minen sairaanhoitajilta kuitenkin osoittautui hankalaksi ja lopulta vaihdoimme

kohderyhmaksemme terveydenhoitajat.

Saatuamme tutkimusluvan kevaalla 2019 tapasimme ty6elaman ohjaajan Jo-
hanna Merran kesékuussa, jonka kanssa aloimme tydstaa avoimia kysymyk-
sid. Saimme hyvin suuntaa antavia ohjeita tytelaman ohjaajalta ja kesan 2019
aikana saimme avoimen kysymyslomakkeen valmiiksi. Avoimet kysymykset
syotimme Webpropol-raportointitydkaluun ja linkin kyselyyn lahetimme ty6ela-
man ohjaajalle, joka laittoi sen eteenpéain lastenneuvoloiden terveydenhoita-
jille. Vastausaika kyselyssa oli kaksi viikkoa tydelaman ohjaajamme suosituk-
sesta eli 2.9.2019-16.9.2019 valinen aika. Aineiston analysointia ja raportin
kirjoittamista aloimme tehda lokakuussa 2019. Ty6 valmistui helmikuun 2020
aikana.

7 Eettiset nakokohdat

Aineiston keruussa on kiinnitettava huomiota tutkittavien oikeuksiin seka kohte-

luun. Tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen kuuluu
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se, etta tutkimukseen osallistuvilta tutkittavilta pyydetddn suostumus. Tutkimuk-
seen suostuminen vaatii, etta tutkittavia informoidaan etukateen tutkimuksesta
monipuolisesti, seka tutkittavien oikeuksia ja velvollisuuksia kuvataan rehellisesti
ja totuudenmukaisesti. Tutkittavilla on myoés mahdollisuus kieltaytya tutkimuk-
sesta tai keskeyttdd se. Tutkittavien anonymiteetti taataan seka tutkimusta teh-
desséd on varmistettava, ettd tutkittavien oikeudet toteutuvat. Tutkittavalla on
myos oikeus saada tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368-
369.)

Hyvassa tieteellisessd kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja: re-
hellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimusta tehdessa kaytetaéntieteel-
lisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointime-
netelmid sek& otetaan huomioon muiden tutkijoiden tyot ja annetaan niille oikea
arvo seka viitataan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tut-
kimusluvat hankitaan organisaatiolta seka tietosuoja otetaan huomioon. Tutki-
muksen tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta.)

Saatekirjeessé (Liite 2) kerroimme, ettd opinnaytety0 takaa jokaisen vastaajan
anonymiteetin, silla emme tapaa vastaajia emmeka kysy ikaa, sukupuolta tai tyo-
vuosia. Tyohon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, jonka mainitsimme saa-
tekirjeessa. Mainitsimme myos, ettd vastaajien oli mahdollista keskeyttaa kyse-
lyyn vastaaminen missd vaiheessa tahansa. Tutkimusluvan anoimme
Kymsotelta, kun opinnaytetydmme aihe oli hyvaksytty koululla. Eettisen toimikun-
nan lupaa emme tarvinneet, koska tydbmme ei kasitellyt arkaluonteista tietoa po-
tilaista vaan ty6 kohdistui hoitajien nakokulmaan. Tietosuojan toteutumisen var-
mistamme keratyn aineiston havittamisella asianmukaisesti tutkimuksen valmis-
tumisen jalkeen eli poistamme salasanan takana olevat sdhkdisen verkkokyselyn
vastaukset. Tutkimustulosten avoimuus toteutuu siten, etta l[ahetdmme valmiin
opinnaytetydn Kymsoten tydelamanyhteyshenkiléllemme ja nain myos kyselyyn
osallistuneet paasevat lukemaan tydémme tulokset. Muiden tutkijoiden julkaisut

olemme merkinneet asianmukaisesti |&hdeviittein opinnaytetydhémme.
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8 Tulokset

Aineiston analyysissa kaytimme induktiivista eli aineistoléahtéista laadullista sisal-
I6nanalyysia. Kavimme jokaisen vastauksen tarkasti |&pi ja karsimme vastauk-
sista epdolennaisen tiedon pois. Kyselyssamme oli seitsemé&n avointa kysymysta
ja jokaisen kysymyksen kohdalla mietimme, mihin tutkimusongelmiemme kysy-

myksiin kyseinen avoin kysymys antaa tietoa.
8.1 Vanhemman ja lapsen kohtaaminen

Vastaajat kertoivat valmistautuvansa vanhemman ja lapsen kohtaamiseen varaa-
malla aikaa riittavasti keskustelulle ja valttavansa vaittelyd aiheesta vanhempien
kanssa. Yli puolet vastaajista kertoivat varaavansa vanhemmille annettavaksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Neuvolaikaisen rokotusoppaan, jossa
kerrotaan rokotusohjelmasta. Terveydenhoitajat kertoivat ennen tapaamista ker-
taavansa tutkittua tietoa rokotteista ja niiden hyddyista, rokotteilla ehkaistavista
taudeista ja rokotereaktioista. Osa vastaajista selvitti ajankohtaiset tiedotteet ro-
kotteista THL:n internetsivuilta ja valmistautuivat vastaamaan kysymyksiin ja vaa-
riin uskomuksiin. Suurin osa vastaajista kertoi, ettd kertoo hyddyista vain van-
hemmille. Vastauksissa tuli ilmi jalleen THL:n rokotusopas, jonka terveydenhoi-

tajat kokivat hyddylliseksi vanhemmille.

Vastaajat eivat kokeneet oman asenteen vaikuttavan ohjaustilanteeseen. Asiak-
kaan paatoksen kunnioittaminen koettiin tarkeaksi ja vastaajat kokivat, etta liika
painostaminen ei tuo tulosta. Yksi vastaajista koki olleensa epavarmempi uransa
alussa, jolloin oma asenne on mahdollisesti vaikuttanut vanhempien rokotuspaa-
tokseen. Kaksi vastaajaa kertoivat, ettd vanhemmat paattavat rokotuksista ja hoi-

tajan tulee kunnioittaa sitd. Alla lainaus hoitajan vastauksesta.

Vanhempien on itse saatava tehda rokotuspaatos riittaviin asianmukaisiin tietoi-

hin perustuen.

Rokottamatta jattamiselle 16ytyi paljon syita. Yleisin syy rokottamatta jattamiseen
oli pelko rokotteiden haittavaikutuksista ja sivuoireista. Yksi vastaajista kertoo

vanhempien perustelevan asiaa niin, ettei rokotteista ole tutkimusten mukaan
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hyotya tautia vastaan. Esille nousivat myds uskonnolliset syyt, vaarat uskomuk-
set, ennakkoluulot ja esimerkiksi tuttavilta saatu kielteinen informaatio rokotus-
asioista seka rokotusvastaiset artikkelit. Jotkut vanhemmat kokivat haluavansa
elda luonnonmukaisesti eivatka halua lapsen kehoon ylimaaraisia tai kuormittavia
aineita. Yksi vastaaja kertoi osan vanhemmista uskovan salaliittoteoriaan, jossa
ladkeyhtiot rahoittavat rokotteita ja ajavat omia etujaan. limi tuli myés, etta van-
hemmat ovat kokeneet osan rokotteista vihemman tarpeellisiksi ja jattavat siksi
rokottamatta lapsensa. Vanhemmat ovat halunneet myds joskus siirtaa lapsen
rokotteita esimerkiksi nuhan takia, vaikkei siihen ole tarvetta. Alla lainaus yhden

hoitajan vastauksesta rokottamatta jattamiselle.

Jos kyseessa on kaikkia rokotuksia vastustavat vanhemmat, heilla mielipide asi-
asta on yleensa hyvin vahva ja sitd on haastava muuttaa, vaikka kuinka paljon

faktaa kertoisi.
8.2 Tiedon riittavyyden kokeminen

Vastaajat pitivat rokotustietouttaan hyvana. Tieto rokotteista ja rokottamisesta on
osa lasten terveydenhuoltoa. Rokottamisesta ja rokotteista on ajantasaista tietoa
helposti saatavilla, on mahdollisuus kayttaa rokotusneuvontapuhelinta ja lisaksi
rokotusosaaminen osoitetaan viiden vuoden valein. Osa vastaajista piti tAméan-
hetkista koulutusta kattavana, silla THL:lla on verkkoluentoja saatavilla ja my6s
neuvolapaivilla jarjestetdan luentoja. Alla lainaus, miten yksi hoitaja on kokenut

rokottamisen ja rokotteet.
Rokottaminen ja rokotteet ovat yksi terveydenhoitajan perusosaamisen alueista.

Vastaajat kokivat, ettd heidan antamansa tutkittu tieto rokotuksista on vaikuttanut
vanhempien rokotuspdatokseen seka annettu tieto on saattanut muuttaa van-
hemman mielipidetta myonteisemmaksi rokotteita kohtaan, etenkin jos on ollut
kyse vaarista uskomuksista ja tiedoista. Osa vanhemmista voi muuttaa kan-
taansa ja ottaa rokotteet lapselleen. Vanhempaan, jolla on ideologisia tai uskon-

nollisia syita rokottamattomuuteen, on vaikeampi vaikuttaa tutkitulla tiedolla.
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Vastaajat kokivat, etta taysin rokotuskielteisilla vanhemmilla on vahva mielipide
rokotuksista ja niihin on vaikea, ellei jopa mahdotonta vaikuttaa tutkitullakaan tie-
dolla esimerkkind vanhemmat, joilla syyt ovat uskonnollisia ja ideologisia. An-
nettu tutkittu tieto voi kuitenkin auttaa vanhempia muuttamaan suhtautumistaan
rokotteisiin myonteisemmaksi, jos taustalla on esimerkiksi vaaria uskomuksia tai
tietoa asiasta tai jos kyse on vain yksittdisen rokotteen vastustamisesta. Roko-
tusmyonteisyytta lisad myos asiallinen keskustelu ja se, ettd vanhemmilla on
mahdollisuus pohtia asiaa kotona. Suurin osa vanhemmista paatyy ottamaan lap-
selleen rokotukset, mutta mahdollisesti omassa tahdissaan esimerkiksi viivaste-

tylla aikataululla. Alla lainaus yhden hoitajan vastauksesta.
Kerron vanhemmille myds, etta rokotteiden hyddyt perustuvat tutkittuun tietoon.

Terveydenhoitajat toivoivat saavansa tutkittua ja ajantasaista tietoa, mikali tulee
uusia ohjeistuksia ja tapoja toimia. Koulutusta toivotaan esimerkiksi kriittisen van-
hemman kohtaamiseen sekd motivointikeinoja vanhempien ohjaustilanteisiin.
Koulutuksen ja tiedon tarvetta lisddvat maahanmuutto, matkustelu, vanhempien

ideologiset ja uskonnolliset syyt.
8.3 Kansallisen rokotusohjelman hyodyt

Vastaajat kertoivat vanhemmille, ettd kansallinen rokotusohjelma on tarkkaan
harkittu ja tutkittuun tietoon perustuva. Rokotukset on suunniteltu maahamme so-
pivaksi ja osaksi lasten terveydenhuoltoa. Rokotukset ovat maksuttomia, vapaa-
ehtoisia ja ne ovat turvallinen ja tehokas tapa suojata lasta taudeilta. Osa vastaa-
jista kertoi oikaisevansa vaaria kasityksia rokottamiseen liittyen ja antavansa tie-
toa rokotteiden hyddyista seka hyvista kokemuksista. Yksi vastaajista koki tarke-
aksi, ettd rokotteet otetaan puheeksi jo ensimmaisella neuvolakaynnilla. Alla la-

naus hoitajan vastauksesta.

Kerron yleensé “kiihkottomasti” faktatietoa ja omassa ty6sséni saaduista hyvisté

kokemuksista.

Osa vastaajista otti keskustelussa esille maailmalla vallitsevan tilanteen tautien
leviamisen suhteen ja vaikutuksen Suomeen. Terveydenhoitajat korostivat, etta

suurinta osaa kansallisen rokotusohjelman rokotteilla ehkaistavista taudeista ei
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enaa Suomessa nahda, mutta taudit voivat palata, jos niitd vastaan ei oteta ro-
kotteita. Kaksi vastaajista huomioi lapsen kertomalla hanelle sairauksista, joita

rokotteella ehkaistaan tarttumasta lapseen.

Yksi syy, miksi vanhemmat epéaroivat rokotteiden ottamista oli pelko rokotteiden
sivuoireista ja haittavaikutuksista. Syitd vanhempien epardinnille ovat esimerkiksi
muualta saadut kielteiset tiedot, muiden kokemukset, rokotusvastaiset artikkelit,
luonnonlaheiset arvot ja pahat rokotusreaktiot. Useassa vastauksessa tuli esille,
etta terveydenhoitajien mukaan rokotteiden haittavaikutukset ovat vahaisia. Alla

lainaus hoitajan vastauksesta.

Usein rokotusvastaisessa perheessa on hyvin luonnonlaheiset arvot, suhtaudu-
taan kriittisesti lansimaiseen ladketieteeseen, kaytetadn homeopatiaa, vastuste-
taan ladkkeiden kayttba. Osalla voi olla ajatus, etta kehoon ei haluta ylimaaraisia
aineita rokotteista, pelataan rokotteisiin lisattyja aineita ja niiden vaikutuksia.

Vastaajat kehottivat vanhempia tutustumaan THL:n internetsivuihin, josta l6ytyy
ajantasaista ja tutkittua tietoa rokotuksista. Lisaksi terveydenhoitajat perustelivat
tietoaan ajantasaisilla THL:n ohjeistuksilla ja vanhemmille annetaan THL:n Neu-
volaikaisen rokotusopas.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa lasten rokottamattomuutta ja van-
hempien rokotuskriittisyytta terveydenhoitajien nakdkulmasta. Liséaksi tarkoituk-
sena oli selvittaa, millaiset valmiudet terveydenhoitajilla oli edesauttaa lasten ro-
kottamista kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Tutkimuksia terveydenhoita-
jan nakokulmasta aiheestamme ei I0ytynyt ja sen perusteella valitsimme aiheen

opinnaytetyéllemme.

Tybmme tavoitteena oli tutkimustuloksien hyddyntaminen neuvoloissa, erilai-
sissa hoitotyon ymparistoissa ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa.
Tavoitteisimme kuului liséksi koulutustoiveiden selvittaminen rokotuksiin ja ro-

kottamiseen liittyen.
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9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyytta ja mittaa sitd, mitad on tarkoitus mitata.
Patevassa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattista virhettd. Tama tarkoittaa
sitd, milla tavalla tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen tai kysymykset.
Tulokset voivat vaaristya, mikali vastaaja on ajatellut eri tavalla, kuin tutkija olet-
ti. Validiteettia on tarkasteltava jo tutkimusta suunnitellessa, mika tarkoittaa sita,
ettd kasitteet ja perusjoukko on tarkasti maaritelty, aineiston keruu seka mittari
on huolellisesti suunniteltu ja mittarin kysymykset kattavat tutkimusongelman.
(Vilkka 2015, 193-194.)

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta, tulosten tarkkuutta ja mittaustu-
losten toistettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa sit, ettd mikali toistettaisiin saman
henkilon kohdalla mittaus, saataisiin sama mittaustulos tutkijasta riippumatta.
Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa kokonaisluotetta-
vuuden. (Vilkka 2015, 194.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljasta erilaisesta na-
kokulmasta; credibility, transferability, dependability ja confirmability. Kasitteita
on vaikea avata tarkasti suomen kielelle. Credibility kuvaa uskottavuutta ja vas-
taavuutta eli sitd, vastaako tutkijan tekema tulkinta tutkittavien alkuperaisia kasi-
tyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Vastauksia analysoidessamme huoma-
simme, etté yksi tyon luotettavuuteen vaikuttava tekija voi olla kysymysten ym-
martaminen. Pieni osa vastauksista oli sellaisia, joissa vastaaja ei ollut taysin ym-
martanyt kysymysta tai lukenut sitd huolella. Voi myds olla, ettéa kysymys olisi
pitdnyt asetella eri tavalla, jotta olisimme varmuudella saaneet jokaisesta vas-
tauksesta luotettavaa tietoa. Siihen, ettd kaikki kysymykset olisi luettu huolella,

emme kuitenkaan voineet vaikuttaa kysymyksia suunnitellessamme.

Transferability kuvaa tutkimuksen siirrettavyytta eli sitd, voiko tulokset siirtaa toi-
seen samankaltaiseen tutkimusymparistoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162).
Opinnaytetyon voisi tehda viela laajemmalla otannalla tai toisen paikkakunnan
lastenneuvoloissa ja uskomme, ettd vastaustulokset olisivat samankaltaisia, silla
rokottamattomia lapsia on Suomessa vahan. Dependability kuvaa varmuutta, riip-

puvuutta, luotettavuutta ja tutkimustilanteen arviointia. Ulkopuolinen tarkastaa
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tutkimusprosessin toteutumisen ja tutkija huomioi ulkoisia vaihteluita aiheuttavia
sekd ennustamattomia tekijoita ja tutkimus toteutetaan tieteellisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Ty0 on toteutettu nou-
dattaen laadullisen tutkimuksen periaatteita ja induktiivista sisallonanalyysia.
Confirmability kuvaa vakiintuneisuutta eli ulkopuolinen henkil6 voi arvioida tutki-
muksen tuotokset (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Valmis opinnaytetyo lahetetaén

eteenpain arvioitavaksi seka luettavaksi tydelamén yhteyshenkildllemme.
9.2 Tulosten tarkastelu

Pienesté vastaajamaarasta huolimatta saimme kattavasti tietoa terveydenhoita-
jien nakodkulmasta tutkimuskysymyksiimme. Ensimmaisella tutkimuskysymyk-
sellda halusimme selvittda sita, kuinka terveydenhoitaja kohtaa rokotuskriittisen
vanhemman ja rokottamattoman lapsen. Saimme kattavasti vastauksia kohtaa-
miseen ja asenteisiin liittyen. Tuloksista kavi ilmi, etta terveydenhoitajat pyrkivat
olemaan neutraaleja ohjaustilanteissa ja kunnioittavat vanhempien valintoja.
Vanhemmat kaipaavat lisaa tietoa ja vastauksia huolenaiheisiin rokotteisiin liit-
tyen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla rehellisia jakaessaan tietoa ja
etsia ohjaustilanteisiin ajankohtaista tietoa. Osa vanhemmista haluaa jaada poh-
timaan ammattilaisen antamia ohjeita, joten paatoksissa ei tulisi painostaa van-
hempia. Mikéli vanhemmat eivét halua rokotuttaa lastaan, on se heidéan oma va-
lintansa. Ammattilaisen tulisi kuitenkin kertoa vanhemmille, etta he voivat muut-

taa mieltaan, mikali haluavat niin tehda. (Donovan & Bedford 2013.)

Toinen tutkimuskysymyksemme kasitteli sita, millaisena tiedon riittavyys rokotta-
misesta koettiin terveydenhoitajien keskuudessa. Tuloksista ilmeni, etta tervey-
denhoitajat kokivat rokotustietoutensa hyvéksi, silla esimerkiksi THL:lla on katta-
vasti tietoa saatavilla rokotteista ja rokottamisesta seka verkkoluentoja. Aika ajoin
vaeston keskuudessa aiheuttaa huolta alumiinia sisaltavien rokotteiden turvalli-

suus, mutta tutkimusnayton perusteella ne ovat kaytossa turvallisia.

Kurkkumatéa-, hinkuyska- ja jaykkakouristusrokotteet sisaltavat alumiinisuoloja
adjuvanttina eli tehosteaineena. Alumiini herattaa elimistbn oman immuunijarjes-
telm&n muodostamaan vasta-aineita tai soluvélitteista immuniteettia taudinai-

heuttajaa vastaan. (Martikainen, Lehtolainen-Dalkilic & Ruokoniemi 2018.)
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Halusimme selvittdéd myds, millaista koulutusta terveydenhoitajat kaipaavat ai-
heesta. Selvisi, etta terveydenhoitajat kaipasivat lisdkoulutusta vanhempien koh-
taamiseen ja motivointikeinoja ohjaustilanteisiin. Motivoiva haastattelu on potilas-
keskeinen ohjausmenetelma, jolla pyritdan vahvistamaan ja Ioytamaan potilaan
motivaatiota elamantapamuutokseen. Keskeisia periaatteita motivoinnissa ovat
empatian osoittaminen ja vaittelyn valttaminen, vastarintaa tulee myoétailla eika
pida provosoitua, silla motivointia ei voi kiirehtia. (Kaypa hoito 2019.) Tiedon tar-

vetta lisdd esimerkiksi matkustelu ja maahanmuutto.

Kolmannella tutkimuskysymykselld halusimme selvittdd, miten terveydenhoitaja
hyodyntaa tutkittua tietoa rokotteista potilaan kohtaamisessa. Terveydenhoitajat
kertoivat hyodyntavansa tutkittua tietoa esimerkiksi kertomalla kansallisesta ro-
kotusohjelmasta, joka perustuu tutkittuun tietoon seka ohjaamalla tutustumaan
THL:n sivustoon. Kansallisella rokotusohjelmalla pyritddn suojaamaan suomalai-
set rokotuksilla ehkéaistavia tauteja vastaan. Rokotusaikataulu on harkittu, ja se
on laadittu takaamaan riittava suojateho vahilla rokoteannoksilla ja haittavaiku-
tuksilla oikea-aikaisesti. (THL 2020b.)

Vanhemmille kerrottiin myds maailmalla vallitsevasta tautitilanteesta ja tautien
mahdollisesta leviamisesta, jos lapsia jatetddn rokottamatta. Osassa maailmaa
rokotuksilla ehkaistavat taudit ovat nousussa, silla rokotteiden ottaminen on las-
kenut, joka luo aiheesta ajankohtaisen kasiteltavaksi rokotuskriittisen kanssa.
Rokotuskayttaytymiseen vaikuttaa rokotteista saatava hyoty ja turvallisuus seka
luottamus terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan. Terveydenhuollon ammatti-
laiset ovat tarkeassa roolissa rokotuskattavuuden nostamisessa ja asiakkaiden
kanssa kommunikoimisessa. (Karlsson, Lewandowsky, Antfolk, Salo, Lindfelt,
Oksanen, Kivimaki, & Soveri 2019.)

Mielestamme tyon tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiimme ja saimme
opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitukset taytettya. Lahetamme valmiin opinnayte-
tyon tydelaman yhteyshenkildllemme sahkoisesti, jolloin myds terveydenhoitajat

paasevat lukemaan tyon tulokset ja voivat hyddyntaa niita tyossaan.
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9.3 Opinnaytetydn prosessin pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka prosessi, silla valitsimme alkuperdisen ai-
heemme kevaalla 2018. Opinnaytetyoprosessin aikana koulumme nimi vaihtui
Saimaan ammattikorkeakoulusta LAB-ammattikorkeakouluksi. Alkuperainen aja-
tuksemme oli suunnata opinnéytetyo paivystyksessa ja terveysasemilla tytsken-
televille sairaanhoitajille, silla valmistumme sairaanhoitajiksi. Kohderyhmaa vaih-
doimme, koska tulimme siihen tulokseen ty6elaman yhteyshenkilén kanssa, etta
voisimme saada laajemmin tietoa terveydenhoitajilta kuin sairaanhoitajilta. Sai-
raanhoitajatkin kohtaavat rokotuskriittisia vanhempia ja rokottamattomia lapsia,

mutta ei valttamatta siind maarin kuin lastenneuvoloiden terveydenhoitajat.

Suurimmat haasteet opinnaytetyon tekemisessa olivat tutkimusluvan saaminen
ja vastausten analysointi. Tutkimusluvan saaminen oli vaikeaa, silla siind kesti
useampi kuukausi, vaikka olimme ajatelleet luvan saamisen ja tyon tekemisen
sujuvan nopeammin. Syksylla 2019 terveydenhoitajat vastasivat sahkoiseen ky-
selyyn, jonka jalkeen aloimme analysoimaan vastauksia. Vastausten analysointi
oli myos pitk& prosessi, joka kesti useamman kuukauden, silla koimme haasteel-
liseksi vastausten pelkistamisen ja luokittelun. Ensimmainen versio tuloksista oli
puutteellinen, mutta ohjaavan opettajan avulla |I6ysimme oikean suunnan tyon

tuloksien esittamiselle.

Ryhmaén keskinainen tydskentely oli sujuvaa, silla olimme tehneet yhdessa useita
ryhmatditéa opintojen aikana ennen opinnaytetyon tekemista. Pystyimme siis luot-
tamaan siihen, etta jokainen tekee tasapuolisesti tditéa opinnaytetydn eteen. Kom-
munikointi tydelaman yhteyshenkilon kanssa oli myds sujuvaa, silla saimme ha-
neltd hyvia ohjeita avoimien kysymysten sisaltdd varten. Ohjaava opettaja auttoi
osaltaan raportointi vaiheessa, etta tydmme eteni loogisesti.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet ja opinnaytetydn hyddyntaminen

Jatkotutkimusaiheena tyodllemme voisi olla esimerkiksi toiminnallinen opinnayte-
tyo, jossa tehddan oppimateriaali terveydenhoitajan vastaanotolle vanhemman

ohjaukseen ja sen haasteisiin liittyen.

Opinnaytety6tamme voidaan hytdyntaa terveydenhoitajan ammattiin valmistu-
vien opiskelijoiden koulutuksessa esimerkiksi siten, etta opiskelija oppii etsimaan
asianmukaista tietoa rokotuksista ja oppii perustelemaan rokotuspaatoksiaan.
Asialliset perustelut kansallisen rokotusohjelman tarkeydestd kohdatessa roko-
tuskriittisia vanhempia on hyva hallita tydelamaan astuessa. Tyoyksikot voivat
hyodyntaa opinnaytetyétdmme pohtiessa terveydenhoitajien lisdkoulutustarvetta.
Tyotmme tuloksia tarkastellessa lisédkoulutustarvetta esiintyi vanhemman ohjauk-

seen ja motivointiin seka kriittisen vanhemman kohtaamiseen liittyen.
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SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Liite 1

Kysely terveydenhoitajille rokotuskriittisyydesta syksy 2019

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda miten terveydenhoitaja kohtaa
rokotuskriittisen vanhemman ja rokottamattoman lapsen, millaisena tervey-
denhoitajien keskuudessa koetaan tiedon riittavyys rokottamisesta sek& miten

terveydenhoitaja hyddyntéa tietoaan rokotteista asiakkaan kohtaamisessa.

Aikaa vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen ta-
pahtuu nimettdémasti eika yksittaisia vastaajia pystyta tunnistamaan. Vastauk-
set tulevat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden tietoon ja tutkimuksen valmis-

tuttua havitamme aineiston asianmukaisesti.

1. Jos sinulla on etukateen tiedossa vanhemman rokotuskriittisyys,
miten valmistaudut?

2. Onko sinulle tullut tilanteita vastaan, jossa oma asenteesi olisi vai-
kuttanut ohjaustilanteeseen?
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Minkélaisia syita vanhemmilla on olla rokottamatta lapsiaan?

Miten kerrot kansallisen rokotusohjelmanhyédyista vanhemmalle ja
lapselle?

Miten antamasi tutkittu tieto rokotuksista on vaikuttanut rokotuskriitti-
seen vanhempaan?

Minkélaisena pidat tietouttasi rokotteista ja rokottamisesta?

Minkélaista koulutusta haluaisit rokotuksiin ja rokottamiseen liittyen ja
miksi? Esim. Kansallinen rokotusohjelma, vanhemman kohtaaminen ja
ohjaaminen ym.

Kiitos vastauksestasi!
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SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Liite 2
Sosiaali- ja terveysala

Saate 2.9.2019

Hyva neuvolassa tydskenteleva terveydenhoitaja!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Teemme opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittaa terveyden-
hoitajien nédkdkulmaa lasten rokottamattomuudesta ja rokotuskriittisen vanhem-
man kohtaamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa miten terveyden-
hoitaja kohtaa rokotuskriittisen vanhemman ja rokottamattoman lapsen, millai-
sena terveydenhoitajien keskuudessa koetaan tiedon riittdvyys rokottamisesta
seka miten terveydenhoitaja hyddyntaa tietoaan rokotteista asiakkaan kohtaa-
misessa.

Opinnaytetydmme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa tydssanne seka
koulutusten jarjestdmisessa. Opinnaytetydmme aineistonkeruu toteutetaan
verkkokyselyna, johon pyydamme sinun vastaavan 2.9.2019-16.9.2019 vélisena
aikana. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen ta-
pahtuu nimettdmasti eiké yksittaisia vastaajia pystyta tunnistamaan. Vastauk-
set tulevat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden tietoon ja tutkimuksen valmis-
tuttua h&vitamme aineiston asianmukaisesti. Kyselyyn osallistuminen on mah-
dollista keskeyttaa misséa tahansa vaiheessa.

Opinnaytetydn toteuttamiseen on saatu tutkimuslupa Kymsotelta. Tygtamme
ohjaa yliopettaja Paivi L6fman Saimaan ammattikorkeakoululta. Tutkimus to-
teutetaan vuoden 2019 aikana, jonka jalkeen sen voi lukea Theseus-julkaisu-
arkistosta.

Mikali Sinulla tulee kysyttavaa opinnaytetyon aiheesta, vastaamme mie-
lellamme.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
lida Hyyrynen (iida.hyyrynen@student.saimia.fi)
Nanna Pieksema (nanna.pieksema@student.saimia.fi)
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