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Opinnaytetyon aiheena oli vanhempien kokemukset imevaisikaisen lapsen rokotus-
tilanteista ja saamastaan rokotusohjauksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa teemahaastattelun avulla, millaisena vanhemmat kokivat saamansa rokotusoh-
jauksen ja millaisena pitivat rokotustilannetta. Tavoitteena oli kehittaa terveydenhoi-
tajan antamaa rokotusohjausta. Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millaista roko-
tusohjausta vanhemmat ovat saaneet, millainen rokotustilanne on ollut vanhemman
mielesta ja miten terveydenhoitajan antamaa rokotusohjausta ja rokotustilannetta
tulisi kehittaa.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa ja haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina. Kohderyhmana oli alle 1-vuotiaiden vanhemmat. Haasta-
teltavia opinnaytetydssa oli kolme. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun
avulla, ja aineisto kasiteltiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla.

Rokotusohjaus koettiin puutteelliseksi. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa roko-
tusesitteen etukateen. Haastateltavat kertoivat hakeneensa tietoa rokotuksista
omatoimisesti internetista ja ystavilta. Lisaksi rokotustietoa oli saatu neuvolasta ja
omista lahihoitajan ammattiopinnoista. Rokotusohjauksen sisalto koostui suullisesta
ja kirjallisesta ohjauksesta, rokotusreaktioista ja niihin varautumisesta, rokotusasen-
non ohjaamisesta ja rokotuksen jalkeisesta tarkkailusta. Rokotustilanne koettiin hy-
vaksi, silla oikean rokotusasennon Idytamisessa terveydenhoitaja antoi konkreet-
tista ohjausta vanhemmille. Terveydenhoitaja huomioi vanhemmat rokotustilan-
teessa ja antoi tilaa lohdutukselle rokotuksen jalkeen. Terveydenhoitajan toiminta-
tapaa kuvailtiin ammattimaiseksi, rauhalliseksi, kannustavaksi ja rokottaminen ta-
pahtui nopeasti. Rokotusohjauksen kehittamiseksi ehdotettiin rokotuslehtista, laa-
jempaa rokotuskeskustelua seka rokotuksista keskustelua aikaisemmin.
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This thesis deals with parents’ experience with their infant’s vaccination and the
instruction they have received for it. The purpose of this research was to find out
how parents found the instruction given to them, and how they felt about the actual
event of vaccination. The method used for this research was a theme interview.
The goal of this study was to develop the right kind of instruction a public health
nurse can provide to parents. In this thesis, parents were asked what kind of inst-
ruction they had received for their infant’s vaccination, what they thought about the
vaccination procedure itself, and how they would develop the instruction and the
situation where a nurse gives a vaccine to a child.

This thesis was carried out using a qualitative research method, and the interviews
conducted were individual ones. The target group consisted of parents whose in-
fants were less than 12 months old. There were three interviewees participating in
this research. The data was collected by means of theme interviewing and it was
analyzed by content analysis.

The subjects in this study found the instruction they had received inadequate. One
of the interviewees mentioned that the nurse had given her a brochure before-
hand. All of them said that they had searched for more information on the Internet
and from their friends. Additionally, they had also received information from the
public health nurse in their mother and baby clinic, and from their studies (practical
nurse). The instruction consisted of both oral and written instruction, information
about reactions that a vaccine can cause, and how to prepare oneself for them. It
was also about instructing the parents how to hold their infants in a right position
during the vaccination. All the parents said that the vaccination had gone well, for
the nurse had then given a concrete instruction on how to position their infant for
the vaccination. The nurse paid attention to the parents in the situation and gave
them some time and space to comfort their child afterwards. The nurse’s course of
action during the vaccination was described as professional, calm, supporting and
the process of giving a vaccine happened quickly. What the parents suggested for
developing the instruction was brochures, broader discussion about vaccination
and discussing the vaccination during their earlier appointments in the clinic.
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1 JOHDANTO

Rokotukset ehkaisevat infektiotauteja yksilod suojaamalla seka ehkaisemalla tau-
dinaiheuttajien leviamista ihmisten keskuudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) kehittda kansallista rokotusohjelmaa, huolehtii rokotteiden jakamisesta kun-

nille seka seuraa rokotteiden vaikutuksia. (THL 2020b.)

Ihmisten mielipiteet vaihtelevat ajan, paikan ja rokotteen mukaan. Suurin osa ihmi-
sista suhtautuu rokotteisiin kuitenkin myonteisesti. (Sivela ym. 2018.) Suomessa on
harvinaista lasten rokottamatta jattaminen. Noin prosentti lapsista kolmen vuoden
ikaan mennessa ei ole saanut rokotusohjelmaan kuuluvia perusrokotteita ollenkaan.
Kouluian saavuttaneita lapsia, jotka eivat ole saaneet perusrokotuksia on vain 0,6
prosenttia. Rokottamattomuudessa on havaittavissa alueellisia eroavaisuuksia.
(THL 2020a.) Vanhemmat ovat tietoisia oman toimintansa merkityksesta perheen
terveyden edistdmisessa. Ohjausta saadessaan haluavat vanhemmat saada tietoja
asiantuntijalta eri vaihtoehdoista ja tehda paatoksia naiden tietojen perusteella.
(Pietila 2010, 132.) Lahes kolmasosa suomalaisista ei osaa sanoa, mita rokotteita
he ovat saaneet. GlaxoSmithKlinen teettdman tutkimuksen mukaan suomalaisten
rokotustietamys on puutteellista. Kuitenkin 82 prosenttia suomalaisista kokee saa-

vansa rokotteista riittavasti tietoa. (Soininen 2006).

Tulevana terveydenhoitajana aihe kiinnostaa tekijaa, silla rokotukset ovat osa ter-
veydenhoitajan tyota. Rokotukset herattavat mediassa paljon keskustelua, erityi-
sesti pienten lasten vanhempien keskuudessa. On tarkeaa, etta terveydenhoitaja
antaa rokotuksista totuudenmukaista tieteellista tietoa vanhemmille, jotta vanhem-
mat eivat tekisi paatoksia vaarien tietojen perusteella. Opinnaytetydn tarkoituksena
on selvittaa teemahaastattelun avulla, millaisena vanhemmat kokevat saamansa ro-
kotusohjauksen ja millaisena pitavat rokotustilannetta. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittda terveydenhoitajan rokotustoimintaa. Kohderyhmana tutkimuksessa on

alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmat.



2 TERVEYDENHOITAJATYO LASTENNEUVOLASSA

2.1 Imevaisikaisen kehitys

Imevaisikaiseksi kutsutaan vauvaa, jonka syntymasta on kulunut alle 1 vuosi. (Ter-
veyskirjasto 2020.) Imevaisikainen tarvitsee vuorovaikutussuhteen toiseen ihmi-
seen ja vauvoilla on tarve siihen jo heti syntyman jalkeen. Pysyva ja laheinen suhde
vanhempaan tai vanhempiin on vauvalle todella tarkeaa, silla se auttaa vauvaa ke-
hittymaan. Kehityksen kannalta olennainen asia on perusturvallisuuden kehittymi-
nen. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauvan seka vanhemman valille muodostuu
kiintymyssuhde, joka vahvistuu yhdessa olemisen aikana. Jos kiintymyssuhde muo-
dostuu turvalliseksi, lapsi kokee, ettd vanhempi on taalla hanta varten, auttamassa
jalohduttamassa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, [viitattu 14.5.2020].) Vuorovai-
kutuksen keinoja ovat katsekontakti, iimeet, eleet, liikkeet seka kieli. Vuorovaikutus
voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta. Yleensa vanhempi toimii vauvan kanssa
vaistoamaisesti oikein, eli han koskettaa hellasti, puhuu lempeasti, katsoo vauvaa

ja suojelee. (Haarala ym. 2015, 159.)

Imevaisen suolisto on steriili ennen syntymaa, mutta synnytyksessa ja sen jalkeen
suolistoon ilmaantuu bakteereita. Suolisto ei ole siis viela syntyman jalkeen taysin
kypsa. Ensimmaisten kuukausien aikana imevaisen ruuansulatusjarjestelma, suo-
liston limakalvo, bakteeristo seka puolustusjarjestelma kehittyvat toimivaksi. Imevai-
nen saa bakteereita aidilta, muilta ihmisilta ja ymparistostaan. Suolistobakteerien
koostumukseen vaikuttaa merkittavasti synnytystapa seka ravinto. Sektiolla synty-
neiden suolistobakteeriston kehitys viivastyy jopa kuukausilla alateitse syntyneisiin
verrattuna. Suolistossa oleva bakteeristo muuttuu ravinnon myoéta, ja se kehittyy
kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana. (Terveyskyla 2019; Pelto [viitattu
9.12.2020].) Suoliston kypsymista seka vauvan puolustusjarjestelman kehittymista
edistaa aidinmaito. (THL & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.) Aidin synny-
tyskanava on myds merkittava bakteerien lahde vauvan ensimmaisina hetkina. Tut-
kimusten mukaan aidinmaito suojaa vauvaa monilta immuunivalitteisilta sairauk-

silta. (Rautava 2015.) Aidinmaito vahvistaa imevaisen suolistossa hyvien bakteerien



kantaa. Suoliston kehitykseen vaikuttaa myos antibioottien kayttd, silla ne tuhoavat

my0Os hyvia bakteereita suolistosta. (Pelto [viitattu 9.12.2020].)

2.2 Vanhemmuuteen kasvamisen tukeminen lastenneuvolassa

Puolisot kasvavat vauvan synnyttya aitiyteen ja isyyteen, seka sitoutuvat vanhem-
muuteen. Vanhemmuuden osa-alueita ovat elaman opettaja, rakkauden antaja, ih-
missuhdeosaaja, rajojen asettaja seka huoltaja. Luottamus omiin kykyihin eli pysty-
vyyden tunne, on keskeisin tavoite vanhemmuudessa. Pystyvyyden tunne on yhdis-
tetty muun muassa hyviin terveystottumuksiin. Vanhempien keskeinen tehtava on
luoda avoin, vastavuoroinen ja turvallinen suhde lapseen. Vanhemmuuteen vaikut-
tavat muun muassa parisuhteen laatu seka kestavyys, silla jos parisuhde voi hyvin,
puolisot ovat usein tyytyvaisia vanhemmuuteensa ja vanhempi-lapsisuhteeseensa.
Parisuhdetyytyvaisyys voi vahentya lapsen syntyman jalkeen esimerkiksi lasten hoi-
don tai kotitoiden kuormittamisen vuoksi. Lapsen syntyman jalkeen haasteena on
muodostaa kahden henkilon suhteesta kolmen henkilon suhde, jolloin myos pari-
suhde otettaisiin huomioon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 31-32.)

Vanhemmuuteen voi liittya monenlaisia tunteita esimerkiksi stressia ja paineita siita,
onko riittavan hyva vanhempi. Vanhemmuuden laatuun vaikuttavat sosiaaliset tuki-
verkostot ja muun muassa masennus. Myos vanhempien ika ja kulttuuriset tekijat

vaikuttavat vanhemmuuden kokemuksiin. (Lee, Edwards & Hans 2019.)

2.3 Terveyden edistamista lastenneuvolassa

Suomalainen neuvolajarjestelma on ainutlaatuinen, silla terveydenhoitajan koulutus
on korkeatasoista. Useissa kunnissa perheen parissa tyoskentelee sama tervey-
denhoitaja lapsen odotusajasta kouluikdan asti. Suomalainen neuvolajarjestelma
toimii koko maassa. Lakisaadodkset ja valtakunnalliset ohjeistukset vaikuttavat pal-

veluiden maaraan ja laatuun. (Haarala ym. 2008, 279-280.)



Neuvolaopas korostaa neuvolapalveluiden tasa-arvoa seka oikeudenmukaisuutta,
mika ohjaa kohdentamaan neuvolan palveluja, mikali siihen on tarvetta. Jotkut per-
heet parjaavat neuvolan peruspalveluiden varassa, mutta toiset voivat puolestaan
tarvita hyvin tehokasta tukea. Neuvolassa voidaan tehda paljon, jottei perheet syr-
jaytyisi. Terveydenhoitajat voivat esimerkiksi kaventaa terveyseroja seka parantaa
yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. Alle kouluikaisten lasten perheet tarvitsevat
tukea moniin asioihin, kuten jaksamiseen, arjen hallintaan, vanhemmuuteen, pari-
suhteeseen, lasten hoitamiseen ja sosiaaliseen verkostoon. Mielenterveysongel-
mat, paihteet seka taloudelliset ongelmat voivat myés kuormittaa perheita. (Haarala
ym. 2008, 277.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja keskustelee imevaisikaisten vanhempien
kanssa muun muassa imetyksesta, vuorovaikutuksesta, paivarytmista, vanhempien
terveystottumuksista, vanhempien havainnoista ja mahdollisista huolenaiheista
vauvaan liittyen. Terveydenhoitaja keskustelee vanhemmille rokotusohjelmasta,
kiinteiden ruokien aloituksesta, vauvan motorisen kehityksen edistamisesta ja per-
heen sosiaalisesta tilanteesta. Synnytyksen jalkeen aideille annetaan myods masen-
nuskyselylomake taytettavaksi ja terveydenhoitajan tulee kayda lomake lapi aidin
kanssa. (Armanto & Koistinen 2007, 120.)

2.4 Terveytta edistava terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitajatyd on muuttunut, mutta kuitenkin sailyttanyt suomalaisessa yh-
teiskunnassa vahvan aseman. Syy vahvan aseman sailymiseen on se, etta tervey-
denhoitajatydssa on huomioitu yhteiskunnalliset muutokset, sosiaali- ja terveyspoli-
tiikka, tieteen ja teknologian kehitys seka vaeston terveydelliset tarpeet. Terveyden-
hoitaja on hoitotydn, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon erityisosaaja ih-
misen elamassa alusta loppuun. Keskeista terveydenhoitajan tydssa on saada va-
esto aktivoitumaan, jotta inmiset yllapitaisivat ja edistaisivat omaa terveyttaan. Ter-
veydenhoitajan ty0 vaikuttaa yksilOlliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hy-
vinvointiin. (Haarala ym. 2008, 5, 22.) Terveydenhoitajan ty0ssa taytyy olla aktiivi-

nen ja rohkea tekemaan yksin paatoksia. Terveydenhoitaja tekee tydétaan muun mu-
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assa ihmisten kodeissa, kouluissa, neuvoloissa, tyopaikoissa ja vastaanotoilla. Tie-
teellinen tutkittu tieto on terveydenhoitajatyon perusteena, seka myos kaytannolli-
nen taito ja rohkeus puuttua ihmisten terveysasioihin tarpeen vaatiessa. (Tervey-
denhoitajaliitto [Viitattu 23.11.2020].) Tartuntatautien tunnistaminen, niiden ehkaisy
ja hoito, seka rokottaminen ovat keskeisia asioita terveydenhoitajan tyossa. Neuvo-
lassa terveydenhoitaja tarvitsee myos tuberkuloosiin liittyvaa tietoutta, jotta osataan
arvioida BCG-rokotuksen tarve. (Haarala ym. 2008, 80—-84.)

Neuvolassa on tarjolla perhevalmennuksia, sosiaalisen median keskusteluryhmia,
tapaamisia vanhemmille ja hoitokuvioiden jarjestamiseksi ideoita. Parisuhde on iso
osa voimavarakeskustelua. Uudistetuissa sosiaali- ja terveysalan seka sivistystoi-
men saadoksissa nostetaan esiin vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen ja per-
heen voimavarat ja niiden tukeminen. Vanhempia kannustetaan pitamaan huolta
parisuhteesta ja jarjestamaan kahdenkeskista aikaa. Yhteinen aika ja yhdessa koe-
tut asiat vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Terveet ja hyvinvoivat vanhem-
mat tarjoavat lapselle hyvan kasvuympariston, vaikka vanhemmat eivat esimerkiksi

asuisikaan yhdessa. (Hakulinen ym. 2019.)

Rokottaminen on osa terveyden edistamista. Terveyden edistamisessa korostuvat
arvot, ja yksi asia, jossa arvotyoskentely nakyy, on pyrkimys mahdollistaa inhimilli-
sen elaman toteutuminen. Ihminen on omien valintojensa tekija, mutta kuitenkin sa-
malla sidoksissa omaan ymparistdoonsa ja yhteiskuntaan. Terveyden edistamisessa
terveydenhuollossa tyoskentelevilla on keskeinen rooli. Terveyden edistamisen pyr-
kimyksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa
hyvinvoinnista. Terveytta edistavassa toiminnassa tarkeaa on tieto ja sen valittami-
nen, silld se mahdollistaa valintojen tekemisen terveyden edistamista koskien. Tar-
keinta on tiedon oikeellisuus, rehellisyys seka kommunikaation onnistuminen. (Pie-
tilda 2010, 15-23.)

2.5 Rokotusohjaus terveydenhoitajan tyossa

Rokotuksiin liittyvassa ohjaustilanteessa vanhemmalle tulee kertoa rokotteen hait-

tavaikutukset, rokotusreaktiot, niiden hoito, ja kertoa, mihin ottaa yhteys, jos haitta-
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vaikutuksia ilmenee. Ohjeistukset olisi hyva antaa myos kotiin vietavaksi. Rokotus-
ohjaukseen kuuluu myos ohjeistus siita, miten lasta pidetaan rokottaessa paikal-
laan. Tahan tarvitaan yleensa konkreettista ohjeistusta terveydenhoitajalta. (Lahti
2011, 31.)

Aiemmissa tutkimuksissa vanhemmat ovat olleet sita mielta, etta rokottajan tulisi
olla lapselle tuttu ja turvallinen henkilo, joka toimii rauhallisesti. Rokottajan tulee olla
myOs ammattitaitoinen rokottaja, joka tekee rokotustyota jatkuvasti. Vanhemmat ha-
luavat rokottajan myds osaavan asettua "lapsen tasolle”, kuunnella lasta ja olla kiin-
nostunut lapsen maailmasta. Lastenneuvolan terveydenhoitajat korostavat luotta-
muksen ja ohjaamisen merkitysta lasten rokottamisessa. Terveydenhoitajien mie-
lesta huomioon tulee ottaa myos kiireetdn ilmapiiri, rokotuksista keskusteleminen jo
ennen rokotusohjelman aloittamista, yhteistyd vanhempien kanssa ja rokotustilan-
teen turvallisuus. Vanhempien mielesta lasta rokottavan terveydenhoitajan tulee
olla nopea ja varma, karsivallinen, ystavallinen ja empaattinen. Vanhemmat toivovat
saavansa rokotusohjauksessa tietoa siita, mita tauteja vastaan rokotetaan ja mita
rokotteiden lyhenteet tarkoittavat. Rokotteiden mahdollisista sivuvaikutuksista seka
niiden hoidosta tulisi vanhempien mielesta myos keskustella. Vanhemmat ovat sita
mielta, etta rokotustietoa on saatavilla eri tietolahteista helposti. Tietoa haetaan esi-
merkiksi internetista, lehdista, tieteellisista julkaisuista, rokotevalmistajien tuote-

selosteista seka myos tuttavilta. (Armanto & Koistinen 2007, 190-191.)

Rokotusohjaukseen kuuluu nayttaa vanhemmille kadesta pitaen vauvan rokotus-
asento. Vanhemman otteen tulee olla tukeva. Tukevassa otteessa lapsi rauhoittuu
ja pistos on nopeimmin ja turvallisimmin ohi. Reiteen rokottaessa vanhempi pitaa
kiinni seka jaloista, ettd kasistd. Tarvittaessa vartalosta pidetdan kiinni niin, ettei
lapsen jalka nouse yl6s tai ettei han paase potkimaan. (Armanto & Koistinen 2007,
187.)

Vanhemmille olisi hyva ohjata rokotuksista jo ennen vauvan syntymaa. Lahestyva
synnytys kuitenkin on mielen paalla, ja siksi vauvan hoitaminen tai rokotusasiat eivat
ole viela ajankohtaisia. Rokotusaiheeseen on kuitenkin palattava, kun vauva on syn-
tynyt. Jokaisella rokotuskerralla tulisi keskustella rokotuksista huomioiden perhei-
den yksilolliset tarpeet. Vanhemmilta pyydetaan suostumusta vauvan rokottami-

seen, mutta sita ei kuitenkaan tarvitse kysya joka rokotuskerta erikseen, silla kun
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suostumus on annettu, se tarkoittaa sita, etta lapsen saa rokottaa rokotusohjelman
mukaisesti. Mikali vanhemmat paattavat, ettei lasta rokoteta, varmistetaan, etta rat-
kaisu on tietoinen ja ettd vanhemmat ymmartavat, mita rokottamatta jattamisesta

saattaa seurata. (Armanto & Koistinen 2007, 183.)

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa, mutta my0Os oikeus valita tai kieltaytya tiedosta.
Tyontekija auttaa asiakasta hankkimaan riittavat tiedot ja taidot. Asiakas saa tehda

paatokset itsenaisesti seka hallita paatoksiensa seuraamuksia. (Pietila 2010, 137.)
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3 ROKOTUSTOIMINTA NEUVOLASSA

3.1 Rokotuksen antaminen

"Rokotteen saavat pistoksena antaa asetuksen mukaan vain ladkari ja asianmukai-
sen koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, katilo ja sairaanhoitajana
laillistettu ensihoitaja.” (THL 2019.) Rokotuskoulutuksen tavoitteena on tehostaa ro-
kotusosaamista terveydenhuoltoalalla ja yhtenaistaa rokotusosaamista ammattilais-
ten keskuudessa. Koulutus antaa myds ymmarrysta rokotteiden tarkeydesta. (THL
2019.)

Rokottaessa annetaan taudinaiheuttajaa niin, etta elimistdo antaa immuniteetin eli
vastustuskyvyn taudinaiheuttajaa kohtaan. Rokote pistetaan yleensa neulalla. Osan
rokotteista voi my0s antaa liuoksena, kapselina suun kautta tai limakalvolle sumut-
teina. Rokotteen antaminen vaatii pistajalta hyvaa anatomian tuntemusta, jotta sen
antaminen sujuu turvallisesti ja oikein. Potilasta on tarkeaa seurata riittavan pitkan
aikaa haittavaikutusten, kuten anafylaktisen reaktion, varalta. Injektioneula tulee va-
lita potilaan koon, pistopaikan ja annettavan laakeaineen tai rokotteen mukaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237-238.)

Ennen rokotteen antamista tulee tarkastaa rokote silmamaaraisesti. Rokote ei saa
olla vanhentunut, ja se tulee olla sailytetty oikein. Rokotteen taytyy olla myos steriili
seka koskematon, eika siina saa nakya vieraita hiukkasia. Rokote on yleensa kirkas
ja variton. Rokotteen kayttoohjeet tulee lukea lapi ja varata lahelle adrenaliinia ja

sen antoon sopivat valineet. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 669.)

Ennen lapsen rokottamista on selvitettava lapsen rokotushistoria, vasta-aiheet, tie-
dettava mihin kohtaan taytyy pistaa, ja osattava hoitaa mahdolliset rokotereaktiot.
Kun lapsi pysyy hyvin paikallaan, rokotteen annossa neula ei paase liikkumaan tur-
haan kudoksessa. Kiinnipitamisen ohjaamiseen varataan riittavasti aikaa, jotta lapsi
pysyy varmasti paikallaan ja rokote menee oikeaan paikkaan. Kun neula on koko-
naan pois lapsen lahelta, lapsi voidaan paastaa otteesta. Rokotukset aiheuttavat

lapselle yleensa kipua. Kivun tuottaminen lapselle satuttaa usein myds vanhempia,
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joten terveydenhoitaja voi joutua lohduttamaan lapsen lisaksi myds heita. On tar-
keaa, ettei huijata lasta sanomalla, ettei rokote satu lainkaan. (Armanto & Koistinen
2007, 184.)

3.2 Kansallinen rokotusohjelma imevaisikaisille ja rokottamisen

vaikutukset

Kansallinen rokotusohjelma sisaltaa imevaisiassa annettavat rokotteet seka riski-
ryhmiin kuuluvien rokotteet. Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat maksutto-
mia. Rokotusohjelman sisaltd on Sosiaali- ja terveysministerion paatettavissa. Kan-
sallinen rokotusasiantuntijatyoryhma seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antavat

ehdotuksia mahdollisiin muutoksiin ohjelmassa. (Nohynek 2017.)

Rotavirusrokote tuli mukaan rokotusohjelmaan vuonna 2009. Rokotteiden tulokset
Suomessa ovat merkittavat. Rotavirusripulista on tullut harvinainen, mutta se ei kui-
tenkaan ole taysin kadonnut. (Vesikari 2020.) Yleisin lasten ripuli ja oksennustaudin
aiheuttaja on rotavirus. Rokote ehkaisee viruksen aiheuttamaa rajua suolistoinfek-
tiota, jossa oireina ovat oksennukset, ripulointi seka kuume. Rotavirusrokote anne-
taan 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisille vauvoille. Rotavirus on vaarallisempi lapsilla ja
erityisesti vauvoilla, silla tautiin liittyy kuivumisen riski. Virusta erittyy ulosteeseen
viikon ajan ja oireet kestavat yleensa noin 5 vuorokautta. (Rotavirustauti 2019.) Ro-
kotteesta voi tulla lievia rotavirustaudin kaltaisia oireita, silla rokotteessa on elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia. Yleisimpia oireita ovat ilmavaivat, pulauttelu, arty-
neisyys tai kuume. Melko harvinaisina oireita ovat vatsakipu seka ihottuma. (THL
2020b.)

Pneumokokkirokote (PCV) vahentaa huomattavasti tauteja. PCV lyhenne tulee sa-
noista pneumococcal conjugate vaccine. Pneumokokkibakteeri aiheuttaa Suo-
messa aivokalvotulehdusta, verenmyrkytysta, keuhkokuumetta ja valikorvantuleh-
dusta, erityisesti pikkulapsille. Rokotusohjelman vuoksi pystytaan estamaan vuosit-
tain yhden lapsen kuolema. (THL 2010.) Naita tauteja vastaan rokotetaan lapset 3,
5 ja 12 kuukauden iassa. Pienet lapset altistuvat usein pneumokokkitaudeille ja tau-

dit voivat olla vakavia. Bakteeriperaisen keuhkokuumeen seurauksena voi esimer-
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kiksi kehittya keuhkopaise tai markainen keuhkopussintulehdus. (Pneumokokkitau-
dit 2019.) Niin kuin muissakin rokotteissa, myos PCV rokotteen haittavaikutuksina
voi ilmeta pistoskohdan ohimenevia paikallisreaktioita, kuten kipua, kuumotusta, pu-

noitusta ja ihottumaa. Lisaksi saattaa ilmeta artyneisyytta ja kuumetta. (THL 2020b.)

DTaP-IPV-Hib eli viitosrokote antaa suojan hinkuyskaa, kurkkumataa, jaykkakouris-
tusta, poliota ja Hib-tauteja vastaan. Hib termi tulee sanoista Haemophilus influen-
zae tyyppi b. Pikkulapset rokotetaan naita tauteja vastaan 3, 5 ja 12 kuukauden
ikaisina. Hib-taudit saattavat aiheuttaa ylahengitystieinfektion lisaksi myos aivokal-
von- ja kurkunkannentulehdusta, verenmyrkytysta, keuhkokuumetta seka nivel- ja
luutulehdusta. Hinkuyskan oireita ovat puuskittainen, tikahduttava yska ja se voi
kestda useita viikkoja. Sisaanhengitys voi vaikeutua ja saada aikaan hinkuvaa
aanta. Se voi olla erittain vaarallinen imevaisikaisella, jota ei ole viela rokotettu.
Kurkkumata on bakteerin aiheuttama nielun, kurkunpaan, nenan tai ihon tulehdus.
Kurkkumata voi aiheuttaa esimerkiksi nielemisvaikeuksia, tulehtuneen alueen tur-
votusta ja jopa hengitysteiden tukkeutumisen. Jaykkakouristustaudin aiheuttaa bak-
teerin myrkky, mita esiintyy paljon suolistossa ja maaperassa. Bakteeri tuottaa her-
momyrkkya, mika voi aiheuttaa muun muassa levottomuutta, kuumeilua ja niska-
jaykkyytta. Myohemmin voi ilmeta halvausoireita ja kivuliaita kouristuksia. Poliovi-
rusinfektio voi puolestaan aiheuttaa kuumetta, vasymysta, huonovointisuutta, raaja-
kipua ja jaykkyytta, seka vaurioittaa hermosoluja niin, etta lihakset halvaantuvat ja
myohemmin surkastuvat. Tavallisimpia rokotushaittoja viitosrokotteella ovat pistos-
kohdan paikallisreaktiot seka kuume, paansarky ja artyneisyys. Imusolmukkeet voi-
vat myos suurentua. (THL 2020b.)

MPR (morbilli, parotitis, rubella)-rokotus antaa suojan tuhkarokkoa, sikotautia ja vi-
hurirokkoa vastaan. Rokotuksella on maailman pisin historia Suomessa. Vuonna
1982 paamaarana oli kaikkien kolmen MPR-taudin havittdminen Suomesta. Perus-
rokotussarjassa on kaksi rokotusannosta. Ensimmainen rokote annetaan 12-18
kuukauden idssa, mieluiten heti 1-vuotiaana. Toinen annos annetaan kuusi vuotta
tayttaneille. (Hedman ym. 2011, 796—797.) Koska rokote sisaltaa elavia heikennet-

tyja taudinaiheuttajia, voi rokotusoireina tulla lievia taudin kaltaisia oireita. Tavalli-
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simpia oireita ovat kuume, yska, nuha, silmien punoitus, ihottuma, artyneisyys, paa-
kipu, levottomuus, lievat nivelsaryt seka imusolmukkeiden suurentuminen hetkelli-
sesti. (THL 2020b.)

Kausi-influenssarokote annetaan joka vuosi. Rokote voidaan antaa 6 kuukauden
ikaiselle pistoksena, mutta nenasumutteena sen saa aikaisintaan 2-vuotiaana. Pik-
kulapset sairastuvat influenssaan herkemmin, kuin muu vaestd. Sairaalahoitoon
joutuu lapset influenssan vuoksi yhta usein kuin ikaantyneetkin. Influenssa on mer-
kittdava kuumekouristusten laukaisijoista. Influenssan oireita ovat korkea kuume (yl-
lattden nouseva), lihaskipu, paansarky, huonovointisuus ja ylahengitystieoireet ku-
ten yska, nuha ja kurkkukipu. Influenssalla on useita jalkitauteja. Lapsille voi aiheu-
tua korvatulehdus, keuhkokuume tai keuhkoputkentulehdus. Influenssa rokotteesta
voi tulla pistokohdan paikallisreaktioita, kuumetta ja ihottumaa, ja nenasumuterokot-

teesta voi tulla nenatukkoisuutta ja nuhaa. (THL 2020b.)

Korkea rokotuskattavuus saa aikaan laumasuojan, mika puolestaan pienentaa tar-
tuntatautien leviamisen riskia ja se suojaa rokotettavaa seka niita henkil6ita, joita ei
jostain syysta voida rokottaa. Esteita rokotteelle voivat olla esimerkiksi perussairau-
det tai ika. Kansallinen rokotusohjelman taustalla on tutkimusnayttoa rokotusten vai-
kutuksista yksilo- ja vaestodtasolla. Suomalaisten lasten rokotuskattavuus on hyva,
silla vain noin prosentti lapsista ei ole saanut lainkaan perusrokotuksia kolmeen ika-
vuoteen mennessa. Rokotuskattavuudessa on kuitenkin alueellista vaihtelua, silla
kuntia, joissa rokotuskattavuus on alle maan keskiarvon, 10ytyy ympari Suomea.

(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019, 10-12.)

Vanhempien paatoksiin voi vaikuttaa moni asia ja rokottamattomuuden syyt voivat
olla kaytanndlliset. Naita voivat olla esimerkiksi pitkat matkat neuvolaan, hankalat
aukioloajat, ajanvarauksen unohdus, huonosti |I6ydettava tieto rokotuspalveluista tai
ongelmat ajanvarauksessa. Rokotuseparainti tai rokotusvastaisuuteen liittyy kuiten-
kin yleensa huoli rokotteiden turvallisuudesta tai siita, etta tauteihin liittyvien haitto-
jen laajuutta ei tunneta. Rokotuskattavuutta on Suomessa pystytty vahvistamaan
parantamalla rokotuspalveluiden saavutettavuutta, kehittamalla rokotuseparoivien
kohtaamista ja lisdamalla viestintaa, jossa kerrotaan rokotteista ja niilla torjuttavista
taudeista. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019, 13—-14.)
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3.3 Rokotteiden vasta-aiheet ja haitat

Henkildille, joiden immuunipuolustus on heikentynyt, esimerkiksi potilaan sairasta-
essa HIV:ta tai hanella on sydopahoidot meneilldan, ei yleensa anneta elavia mikro-
birokotteita. Rokotteen antamista taytyy siirtaa, jos rokotettavalla on kuumetta tai
infektio, silla rokotteen teho voi heikentya. Myos voimakas yliherkkyys jollekin rokot-
teen ainesosalle on vasta-aihe rokottamiselle, esimerkiksi jos on aiemmin saanut
rokotteesta anafylaktisen reaktion. (Paakkari ym. 2020.) Vasta-aiheita ovat myos
selvitettdvana oleva kouristustauti. Jos rokotettava kayttaa glukokortikoideja, esi-
merkiksi prednisolonia, ei talldin tule antaa elavia rokotteita. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 668.)

Rokotushaitta voi olla rokotteen aiheuttama, rokotustilanteeseen liittyva tai vain sa-
manaikaisesti tapahtuva haitta, jolla ei ole syy-seuraussuhdetta rokottamiseen. Ro-
kotushaitat voidaan luokitella odotettuihin, odottamattomiin, yleisiin seka harvinai-
siin ja vakaviin seka ei-vakaviin. Rokotushaitat ovat vakavia, jos ne johtavat sairaa-
lahoitoon tai aiheuttavat hengenvaaran, synnynnaisen epamuodostuman tai jopa
kuoleman. Rokotushaitat havaitaan usein niin, etta rokotettu tai hdnen omaisensa
ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon ja kertoo haitasta. Terveydenalan ammattilainen

tekee haitasta ilmoituksen kuulemansa tai nakemansa perusteella. (Nohynek 2013.)

Rokotteet sisaltavat ainesosia seka apuaineita, jotka saattavat aiheuttaa rokotetta-
valle allergisia oireita tai anafylaksiaa. Naita aineita ovat muun muassa tiomersaali,
orgaaninen elohopeayhdiste, liivate, neomysiini, kananmunan valkuaisainejaamat,
formaldehydi seka fenoli. Anafylaktinen reaktio tulee yleensa noin 15 minuutin ku-
luttua rokotteen annosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 672.) Anafylaktinen reak-
tio tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota. Reaktio alkaa useimmiten voimakkaalla
kutinalla ja kihelmoinnilla huulissa, kAmmenissa ja paanahassa ja leviaa koko ke-
hoon muodostaen iholle nokkospaukamia. Pahimmassa tapauksessa anafylaktinen
reaktio on hengenvaarallinen, silla vaikeimmissa tapauksissa verenpaine laskee ja

sydamen rytmihairiot ilmaantuvat. (Hannuksela-Svahn 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa teemahaastattelun avulla, millaisena van-
hemmat kokevat saamansa rokotusohjauksen ja millaisena pitavat rokotustilan-

netta. Tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajan rokotustoimintaa.
Tutkimuskysymykset:
1) Millaista rokotusohjausta vanhemmat ovat saaneet?
2) Millainen rokotustilanne on ollut vanhemman mielesta?

3) Miten terveydenhoitajan antamaa rokotusohjausta ja rokotustilannetta tulisi
kehittaa?

Aihe on rajattu imevaisikaisiin, eli alle 1 vuotiaisiin, koska heille rokotukset

annetaan tiheammin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus tulee kyseeseen silloin, kun ilmiota ei tunneta eli ei ole teori-
oita, jotka selittaisivat kohteena olevaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
tdan saamaan vastaus kysymykseen: "Mista tassa on kyse?”. Aineistonkeruuvai-
heessa ei laadita viela yksityiskohtaisia kysymyksia. Laadullinen tutkimus mahdol-
listaa ilmion syvallisen nakemyksen. Laadullinen tutkimus perustuu vain muuta-
maan havaintoyksikkoon, joten yleistamista ei voida tehda, eli tulokset patevat siis
ainoastaan kohdetapauksessa. Kuvailu tapahtuu sanallisessa muodossa. Tavoit-
teena on tutkittavan ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkinnan antaminen.
Analyysi ohjaa tutkimusprosessia ja tiedon keraamista, silla analyysi maarittaa sen,
milloin aineistoa on riittavasti. Etukateen ei voida siis maaritella, paljonko aineistoa
kerataan. Laadullisen tutkimuksen paattelyn logiikka on usein induktiivista, eli ede-

taan yksittaisista havainnoista tuloksiin. (Kananen 2017, 32—-36.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevaan ongelmaan tuotetaan
ratkaisu tai ymmarrys, mutta ei kuitenkaan ryhdyta kaytannon tyéhén ongelman
poistamiseksi. Tutkimus jaa siihen, etta esitetaan ratkaisu tai tiivis kuvaus ilmiosta.
Tutkimusongelmaa joudutaan usein rajaamaan, jotta ilmioon paasisi kiinni valituilla
menetelmilla. Tietoa tarvitaan menetelmia varten, ja tutkijan on maaritettava tarvit-
tava tieto, sen lahteet ja myos se, miten tieto jalostetaan. Tutkimusasetelmassa ku-
vataan menetelmat, joita kaytetaan luotettavan tutkimustiedon saamiseksi (reliabili-
teetti ja validiteetti). (Kananen 2017, 16—17.) Teemahaastattelussa teemat valitaan
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemat jaetaan paa- ja alateemoihin ja kysy-
mykset mietitddn teemaan sopiviksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, [viitattu
9.12.2020].)

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon suunnittelu vaiheessa poimittiin keskeisia kasitteita, joiden avulla tut-
kimustietoa voitiin hakea. Hakusanoja etsiessa kaytettiin Yleistd suomalaista onto-
logiaa (YSO) ja Medical Subject Headingsia (MeSH). Kaytettyja hakusanoja olivat
esimerkiksi lastenneuvola, neuvolatyo, terveydenhoitajatyd, terveyden edistaminen,
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imevaisikaiset, rokotusohjaus, ohjaus, vanhemmuus, terveyden edistaminen, kan-
sallinen rokotusohjelma. Englanniksi hakusanoina olivat muun muassa counseling,
vaccination, children, guidance, health promotion, vaccination program, parent-

hood, infant.

Aineistoa etsittiin tahan tyohon eri tietokannoista. Tietokantoja olivat Finna, Medic,
Melinda, Arto, Elektra, Terveysportti ja Cinahl. Paljon luotettavaa rokotustietoa I6ytyi
my0s Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
(THL) verkkosivustoilta. Aikavali pyrittiin rajaamaan vuosiin 2010-2020, jotta saa-
taisiin mahdollisimman tuoretta tietoa aiheesta. Vanhempaa tietoa kaytettiin vain

harkitusti, jos tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla.

5.2 Aineistonkeruu

Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ilmion ymmartamiseen ja avaamaan sita tee-
mojen avulla. Kysymys ja vastaus siihen tuottavat osan ymmarrysta, josta nousee
usein viela uusia kysymyksia. Haastattelu on kuin palapeli, jossa vastaukset ovat
osa kokonaisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmind ovat
havainnointi, haastattelut, kyselyt ja dokumentit. Tutkija voi teemoilla ja tarkentavilla
kysymyksilla vaikuttaa tietomaaraan, seka sen laatuun ja syvyyteen. (Kananen
2017, 43, 52, 90-92.)

Haastattelussa kaytetdaan nauhuria ja aanitallenteet puretaan tekstiksi eli litteroi-
daan. Aanitallenteet analysoidaan samalla tavalla kuin teemahaastattelun tuloksena
saadut tekstit. Oikeiden henkiléiden valinta on tarkeaa, eli valitaan tutkittavaksi ne
henkilot, jotka parhaiten tuntevat tutkimusilmion. Tavoitteena on siis valita juuri ne
henkilot, jotka tietavat tutkittavasta ilmidsta eniten. Lumipallomenetelmaa voidaan
kayttaa, talldin tiedonantaja nimeaa uuden tiedonantajan, jolla on hanen mukaansa
tietoa tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa tarkkaa
maarasaantda haastateltavista, vaan aineiston laatu ja syvallisyys ovat maaraa tar-
kedmpia. (Kananen 2017, 124-129.)

Haastateltavia tutkimuksessa oli kolme. Valitsin haastatteluun ne, joiden lasten ro-

kotuksista ei ollut kulunut pitkaa aikaa, jotta rokotustapahtuma ja ohjaus olisi heilla



21

tuoreessa muistissa. Haastateltavia etsittiin Facebookin suljetusta vauvaryhmasta,
silla siella on paljon imevaisikaisten aiteja. MyoOs paikallisen puskaradion kautta et-
sittiin tutkimukseen osallistujia. Haastattelut tapahtuivat syksylla 2020. Haastattelu

toteutettiin Skypen valityksella, ja haastattelut aanitettiin.

Ennen haastattelua sovittiin jokaisen haastateltavan kanssa oma haastatteluaika.
Haastateltavalle kerrottiin myos haastattelua koskeva aihe ja annettiin tutkimusky-
symykset etukateen, jotta haastateltava sai rauhassa ensin tutustua aiheeseen ja

siten haastattelusta saatiin mahdollisesti enemman irti.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina Skypen valityksellda. Yksi haastateltava
lOytyi Facebookin kautta, ja loput lumipallo-otannalla, eli yksi avainhenkilo johdatti
toisen tiedonantajan luokse. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla ja haastat-
telukysymykset olivat avoimia, jotta tutkittavaan ilmiéon saatiin runsaammin tietoa.
Haastattelukysymykset esitettiin kullekin haastateltavalle samassa kysymys jarjes-
tyksessa. Haastateltavilta kysyttiin lupaa julkaista nimettomia haastatteluvastauksia
opinnaytetyohon. Haastattelutilanteet sujuivat rauhallisesti ja haastateltavat saivat
kertoa nakemyksistaan niin paljon kuin halusivat. Haastattelut nauhoitettiin
Skypessa, seka varmuuden vuoksi vield nauhurilla. Haastattelut kestivat 11 minuu-
tista 45 minuuttiin ja haastattelut toteutettiin lokakuussa 2020. Haastatteluiden jal-
keen haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta. Litteroitua aineis-
toa keraantyi 15,5 sivua. Litteroinnin jalkeen aineistosta karsittiin ylimaarainen teksti
pois, ja analyysilla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt vastaukset

siirrettiin eri asiakirjaan, ja sen jalkeen niita verrattiin toisiinsa.

5.3 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysimuotoina ovat aineistolahtdinen analyysi, teoria-
ohjaava analyysi ja teorialahtéinen analyysi. Sisalldnanalyysin menetelmalla analy-
soidaan dokumentteja objektiivisesti seka suunnitelmallisesti. Aineistosta pyritaan
tekemaan selkea ja yhtenainen, jotta saadaan johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.
Sisallénanalyysissa ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli redusointi, eli aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois, joko tiedostoja tiivistamalla tai

pilkkomalla osiin. Pelkistamisen jalkeen tapahtuu aineiston ryhmittely eli klusterointi.
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Talloin aineistosta tarkistetaan alkuperaisilmaukset ja etsitaan aineistosta saman-
kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet
ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi. Naista muodostuvat alaluokat. Luokitteluyk-
sikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion kasitys, piirre tai ominaisuus. Aineiston
klusteroinnin jalkeen tapahtuu aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa
poimitaan oleellinen tieto tutkimuksesta ja muodostetaan teoreettisia kasitteita. Em-
piirinen aineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa esitetaan aineis-
tosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, aineistoa kuvaavat teemat seka kasitteet.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-117, 123-127.) Teoriaohjaavassa analyysissa ede-
taan aineiston ehdoilla, tassa menetelmassa siis teoria toimii analyysin tukena. Ab-
duktiivisessa paattelyssa tuloksena syntyy jarkeva selitys tai hypoteesi. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018, 98, 113.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Ensimmaiseksi
suoritettiin aineiston redusointi, eli karsittiin kaikki haastattelussa tulleet ylimaaraiset
asiat pois, mitka eivat vaikuttaneet analysointiin. Katsottiin, millaisia vastauksia ai-
neistoon saatiin ja sen pohjalta ryhmiteltiin vastaukset. Haastattelusta kirjoitettiin ne
haastateltavan lauseet, jotka vastasivat haastattelukysymyksiin. Poimittin muun
muassa vastauksista ne kuvaukset, jotka kuvasivat, millaista ohjausta he olivat saa-

neet. Seuraavaksi luokiteltiin aineistoa paa- ja alaluokkiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluun osallistui kolme &itia, jotka olivat ialtdan 25-, 31- ja 37-vuotiaita ja
kahdella heista oli 9 kuukauden ikaiset lapset ja yhdella 4 kuukauden ikainen. Yh-
delle aidille rokotettava oli esikoinen, toiselle toinen lapsi ja kolmannelle neljas lapsi.

Kaksi haastateltavaa toi omatoimisesti esille lahihoitajan ammattitaustansa

6.1 Vanhempien saama rokotusohjaus

Suullinen ja kirjallinen ohjaus. Rokotusohjauksen sisaltd koostui suullisesta ja kir-
jallisesta ohjauksesta. Yksi haastateltava oli saanut ennen rokotusohjelman aloitta-
mista rokotuslehtisen, jossa kerrottiin, missa iassa lapsi saa minkakin rokotuksen.
Toinen haastateltava sanoi, ettd neuvolakaynneilla oli ennen rokotuksia kayty roko-
tuksiin liittyvia asioita lapi lyhyesti. Haastateltavalle rokotettava oli neljas lapsi, joten
osa rokotuksiin liittyvista asioista oli hanelle jo tuttuja. Suullista ohjausta oli esimer-
kiksi oikeaan rokotusasentoon ohjaaminen, mika toteutui myos konkreettisena oh-

jauksena vanhemmille.

H2: Ennen rokotusta kayty lyhyesti l1api et mika rokote ja miksi ja sita
litaniaa on kayty lavitte.

H3: Me saatiin se lappu ensimmaisella neuvolakaynnilla ja silloin kun
se kavi kotona nii, siella annettiin muistaakseni se lappu.

Rokotusreaktiot ja niihin varautuminen. Terveydenhoitaja kertoi, ettd mahdollisia
rokotusreaktioita voivat olla kuumeen nousu ja pistokohdan arkuus, mita vauva
saattaa moittia. Pistokohdissa saattaa tuntua kuumotusta ja patit pitkan aikaa, seka
ilmaantua lievia flunssan oireita. Rotavirus rokotteesta terveydenhoitaja sanoi, etta
vauvan vatsa voi menna sekaisin. Kaksi haastateltavaa mainitsi terveydenhoitajan
sanoneen, etta rokotusreaktioihin voi antaa kipulaaketta, mikali vauvalle nousee ro-

kottamisen jalkeen kuume.

Rokotuksen jalkeinen tarkkailu. Yksi haastateltava toi esiin rokotuksen jalkeisen
tarkkailun osana rokotusohjausta. Rokottamisen jalkeen vauvan vointia oli seurattu

15 minuuttia terveydenhoitajan huoneessa.



24

H1: Rotasta sen, etta voi menna vatsa sekaisin ja justiin nama kuumeet
sun muut.

H2: Pistokohdissa voi tuntua pitkaan pallurat ja kuumotusta, lampo
saattaa nousta, lievia infektion oireita...Haittavaikutuksista meilla on
aina puhuttu siita, etta saattaa nousta lampo0 ja et voi antaa yoksi laa-
kitykset.

H3: Meille sanottiin, et se pistokohta voi olla vahan arka, et vauva saat-
taa sita vahan moittia, ja sitten kuume voi nousta hetkellisesti...Sanot-
tiin etta voi ostaa kaappiin valmiiksi jotain kipulaaketta, jos tulee jotain
reaktioita ja jos nousee kuume nii voi antaa vahan.

H2: Me ollaan aina jaaty vartti sen rokotuksen jalkeen siihen terkkarin
huoneeseen...Siind ennen kun lahtee, niin siina tarkkailtu sit, ettei se
vointi mee huonompaan sen rokotuksen jalkeen ja ettei tuu mitaa reak-
tioita siita.

Neuvolasta/terveydenhoitajalta saatu tieto. Terveydenhoitaja kertoi haastatelta-
ville mahdollisista rokotusreaktioista, joita olivat lammon nousu, vatsan meneminen
sekaisin, pistokohdan paikallisreaktiot ja lievat infektion oireet. Pistokohdan paikal-
lisreaktioilla tarkoitettiin sita, etta pistokohta voi olla arka, kuumottava ja siina saat-
taa tuntua “pallurat”. Kaksi haastateltavaa mainitsi terveydenhoitajan antaneen oh-

jeistusta rokotusreaktioihin varautumiseen (kipulaakitys).

H1. Kun oli itseasiassa se rokotuspaiva niin siina sitte niinku kerto (ter-
veydenhoitaja) naista rokotuksista.

H2: Haittavaikutuksista meilla on aina puhuttu siita, etta saattaa nousta
[ampoo ja tota niin ja justiin et voi antaa yOksi ladkitykset ja niista on
aina ollut niin kun rokotuksen jalkeen siina puhetta...Kylla niita (roko-
tusreaktioita) on mun mielesta kayty joka kerta myds lapi sen terkkarin-
kin kanssa.

H3: No siis osa (rokotustiedosta) neuvolasta tietenkin ollaan saatu.

Puutteellinen tiedonsaanti. Haastateltavat kokivat neuvolasta/terveydenhoitajalta
saatavan rokotustiedon puutteelliseksi. Rokotuksista keskusteltiin padasiassa vasta

rokotuspaivana. Yksi haastateltava mainitsi, ettei rokotteiden vasta-aiheista puhuttu
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mitaan. Toiselle haastateltavalle ei ollut kerrottu rokotteiden antotavoista, silla ha-

nelle tuli yllatyksena suun kautta annettava rota-rokote.

H1: Ei sita tietoa tota ihan hirveesti tullu niinku sielta itse neuvolasta
pain”... esimerkiksi se rota-rokote tuli ihan yllatyksena, et se tulee suun
kautta.

H2: Mun mielesta niita (tietoja) aika vahan saa ylipaataan... noista
vasta-aiheista ei varsinaisesti oo mitaa puhetta ollu ..siitakin voisi puhua
enemman.

H3: Ei sen enempaa olla puhuttu niista rokotteista ennenku on niinku
tullu se rokotuspaiva periaattees

Tiedon omatoiminen etsiminen. Rokotuksiin liittyvaa tietoa etsittiin omatoimisesti
Internetista ja ystaviltd. Yksi haastateltava kertoi saaneensa lahihoitajaopinnois-
saan tietoa. Internetista etsittiin muun muassa tietoa siita, mita oireita rokotteista

tulee, ja rokotteisiin on haluttu perehtya syvemmin Internetin avulla.

H1: Ma olin niinku aikalailla ite ottanut selvaa ja kuullu kavereilta, joilla
on pienia lapsia, niinku esimerkiksi se rota-rokote tuli ihan yllatyksena,
et se tulee suun kautta.... ma oon ite lahihoitaja ammatiltani, niin sitte
koulun kautta on saanut tietoa.

H2: Netista oon kattonu niitd et mitds naissa rokotuksissa taas olikaan
ja mita on odotettavissa, elikka tuleeko minkalaisia oireita siita.

H3: Ehka enemman viela ja tarkemmin ollaan luettu ite netista, ma var-
sinkin oon ahkera kun tulee jotain tollasta, niinku sitte yritan ettia tietoa
et mikahan se (rokote) olikaan ja miten se vaikuttikaan.

6.2 Rokotustilanteeseen vaikuttavat tekijat

Terveydenhoitajan toimintatapa. Haastattelussa ilmeni, etta rokotustapahtuma
koettiin hyvaksi muun muassa terveydenhoitajan toimintatavan vuoksi. Toimintata-
paa kuvailtin ammattimaiseksi, kannustavaksi ja rauhalliseksi. Terveydenhoitajalla
kerrottiin olevan varmat otteet ja han otti vanhemmat huomioon rokotustilanteessa.
Rokottamisesta ei myodskaan tehty suurta numeroa, vaan tilanne hoidettiin nopeasti

pois alta.
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H1: Mulla on ollu kaks eri terveydenhoitajaa, jotka on rokottanut ja mun
mielesta kummatkin hoiti sen tosi sillee ammattimaisesti...Siis..olivat ite
rauhallisia ja oli niinku semmoset niin sanotusti varmat otteet”

H2: Vahan niin kun siina sivus tehty (rokottaminen)..niinku normaali ti-
lanne, ei tehda kauheen isoo numeroa.

H3: Ma olin tosi tyytyvainen siihen (toimintatapaan), ettd ma jannitin tan
toisen lapsen kohdalla ihan hirveesti, nimenomaan naita pistoksia... ja
ma siitd neuvolassa sitten sanoin nii oli kylla kiva, kun ne otti senkin
huomioon, ja tsemppas et taa on lapsen parhaaks ja on ihan ok et jan-
nittaa... ja tuntu etta se oli tosi ammattilainen ja rauhas pisti ja oli niinku
akkia ohi niinku ma toivoinkin.

Konkreettinen ohjaus vanhemmille. Haastateltavat kertoivat saaneensa ohjausta
oikeaa rokotusasentoa varten. Yksi haastateltava kertoi terveydenhoitajan asetel-
leen itse lapsen kadet. Toista haastateltavaa oli kehotettu olemaan rentona, silla
lapsi aistii vanhemman jannityksen. Rokotusasennosta vanhemmat kertoivat melko
samanlaista tietoa. Terveydenhoitaja ohjeisti, mistd kannattaa ottaa kiinni ja miten
lasta kuuluu pitaa sylissa rokotushetkella. Vanhempia ohjeistettiin ottamaan lapsi
sivuttain syliin painaen lasta vanhempaa vasten niin, etta jalat menevat vanhemman
jalkojen valiin ja vanhempi pitaa kiinni kasista ja jalasta. Kaikille haastateltaville oli
ohjeistettu lapsen pitaminen paikallaan pistettaessa ja yhdelle perusteltiin, miksi se

on tarkeaa. Yhdelle vanhemmalle oli kerrottu, mita tilanteessa yritetaan tehda.

H1: Mulle sanaottiin, etta yrittda olla ite mahdollisimman rentona, ettei
jannita, koska lapsi sen aistii helposti. Ja niin etta se lapsi istui sivut-
tain... mun sylissa ja ma pidin tota jalasta ja kasista kiinni ja yritin pitaa
sitd mahdollisimman liikkumattomana.

H2: Mulle kylla kerrottiin miten sita lasta kannattaa pitaa sylissa ja mita
siina yritetdan tehda...ettd ma saan sen lapsen pysymaan paikallaan,
vaikka se todennakoisesti reagoi siihen pistoon... niin jalat menee jal-
kojen valiin ja sen (lapsen) painaa niinku itteaan vasten siina. Todellla
hyvin ohjeistettiin miten kannattaa tehda ja mista kannattaa pitaa kiinni,
etta saadaan se lapsi pysymaan paikallansa...ja ettei se neula sitten tee
siella turhaan vahinkoja.

H3: Juuri ennen sita pistamista ohjeisti etta lapsi kyljelleen siihen syliin
ja sit et pitaa reidesta kiinni tukevasti ja siina sitte asetteli (terveyden-
hoitaja) itte ne lapsen kadet ja sit siella viela kysyttiin etta onko asento
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hyva ja sanottiin etta on tarkeaa pitaa sita jalkaa kokoajan ihan paikal-
laan siina pistettaessa.

Terveydenhoitajan vuorovaikutus. Yksi haastateltava koki terveydenhoitajan
kommunikoinnin rokotustilanteessa hyvaksi, han jutteli lapselle rauhallisesti. Toinen
haastateltava kertoi terveydenhoitajan ottaneen lapseen katsekontaktia hopottelyn
lisdksi ennen rokottamista, muiden tutkimusten yhteydessa. Itse rokottaminen on
ollut nopea ja kliininen toimitus. Rokottamisen jalkeen terveydenhoitaja antoi lap-
selle tilaa hakea lohtua aidista. Kolmas haastateltava kertoi, ettei lapsen kanssa
kommunikoitu juurikaan ennen rokottamista tai sen aikana, mutta rokottamisen jal-
keen terveydenhoitaja kehui ja lohdutti lasta. Terveydenhoitajan kerrottiin puhuvan

lapselle lempeasti ja rauhallisesti.

H1: Hyvin (kommunikoi) mun mielesta, etta jutteli rauhallisesti.

H2: Siina on tehty ennen sitd naa muut tutkimukset, milloin on tavallaan
sita kontaktia lapseen tullut ja lasta katsotaan ja sille vahan hopote-
taan..sitten se on hyvin kliininen ja nopea toimitus se itse rokotus.. ja
sitten terkkari antoi tilaa lapsen hakea lohtua aidista.

H3: Muistaakseni ennen rokotusta ja rokotteen aikana ei lapseen hir-
veesti kommunikoinu (terveydenhoitaja), mutta rokotteen jalkeen kylla
tsemppas tai sano ettd meni tosi hienosti ja nyt se on ohi ja kun meilla
hetken siina itki sen jalkeen, niin siina kylla sitten lohdutteli... oli vaan
semmonen lempea ja rauhallinen puhe.

6.3 Terveydenhoitajan antaman rokotusohjauksen ja rokotustilanteen

kehittadminen

Rokotusohjauksen ajankohta. Rokotuksista toivottiin keskustelua jo aikaisemmin,
silla rokotusohjaus aloitettiin padasiassa vasta itse rokotuspaivana. Ainoastaan yksi
haastateltava oli saanut kotikaynnilla rokotuslehtisen, mutta rokotuksiin ei syvem-

min perehdytty.

H1: Mun mielesta siita vois kertoa aikasemmin ennen niita rokotuksia.

H3: Ei sen enempaa olla puhuttu niista rokotteista ennenku on tullu se
rokotuspaiva.
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Laajempi rokotuskeskustelu. Yksi haastateltava olisi toivonut terveydenhoitajan
kertovan enemman siita, millainen rokotustilanne tulee olemaan. Hanelle lapsi oli
esikoinen ja esimerkiksi rokotteiden antotavat tulivat hanelle yllatyksena. Enemman
keskustelua toivottiin myos siita, millaiset rokotusreaktiot ovat normaaleja ja mista
reaktioista tulisi huolestua. Myds rokotusten vasta-aiheista toivottiin informaatiota
enemman. Yksi haastateltava ajatteli, ettei vasta-aiheista puhuta, koska hanen lap-
sensa ovat terveita, eika rokottamatta jattamiselle ole perusteita. Tasta huolimatta

toivottiin kuitenkin enemman keskustelua vasta-aiheista.

Kolmas haastateltava olisi kaivannut tietoa myos rokotteiden antotavoista seka siita,
montako rokotetta annetaan millakin rokotuskerralla. Rokotuskeskustelusta jaatiin
kaipaamaan muun muassa sita, miten rokotteet ovat vaikuttaneet Suomessa, mita
rokotteet sisaltavat, onko rokotteilla mahdollisesti harvinaisia haittoja sekd koska

rokotteet on kehitetty.

H1: Sanottiin etta ens kerralla annetaan rokote, mutta ei siitd sen enem-
paa.. puhuttais enemman, siita tilanteesta, ettd minkalainen se tilanne
tulee olemaan...esimerkiksi, se rota-rokote tuli ihan yllatyksena, et se
tulee suun kautta.

H2: Noista vasta-aiheista ei varsinaisesti oo mitaa puhetta ollu... siitaki
vois toki puhua vahan niinku enemman, etta tietais.

H3: Ma en enaa muistanu edes kaikkea noita et mika on suusta annet-
tava rokote ja mika on pistos ja montako millakin kertaa ja ma oisin
sillee kaivannut et niista ois ehka puhuttu enemman ja sitten ehka jopa
ettd miten se rokote on vaikuttanut Suomessa ja mita rokotteet sisaltaa
ja millon se on kehittetty ja onko jotain harvinaisempia haittoja.

Rokotuslehtinen. Yksi haastateltava toivoi jonkinnakoista lappua neuvolakaynnilta
mukaansa, minne Kirjattaisiin muistiin, mita tautia tai tauteja vastaan on rokotettu.
Rokotuslehtisen avulla pystyisi palauttamaan muistiin, mita rokotteita lapsi tulee
saamaan ja missa iassa rokotukset annetaan. Rokotuslehtista toivottiin siita syysta,
etta neuvolakaynnin jalkeen voisi lehtisen avulla palauttaa mieleen rokotuksiin liitty-
vat asiat, silla usein neuvolakaynnilla ohjauksesta eivat kaikki asiat jaa mieleen. Ro-
kotuslehtiseen toivottiin saavan tiedot rokotteesta, mita haittavaikutuksia rokot-
teesta/rokotteista on odotettavissa, Kaypa hoito-ohje rokotusreaktioihin varautumi-

sessa ja tietoa, missa vaiheessa rokotusreaktioista tulisi huolestua. Haastateltava
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ajatteli rokotuslehtisesta olevan hyotya, silla se voisi vahentaa turhia soittoja neu-

volaan.

H2: Tuli se lappunen lippunen mieleen... et siina on tiivistettyna kaikki
ne ohjeet...siinakin ois kiva et se jais johonkin selkosuomella etta mita
vastaan on rokotettu...Milloin pitda soittaa sinne tai kdyda nayttamassa
se (rokotusreaktio) johonkin, ettd saadaan ylés naa tiedot, nii semmo-
nenki vois olla tietysti siina samassa infolapussa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun avulla, millaisena van-
hemmat kokivat saamansa rokotusohjauksen ja millaisena pitivat rokotustilannetta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajan rokotustoimintaa. Opin-
naytetyota tehdessa onnistuttin saamaan haastateltavilta tietoa erilaisista koke-
muksista koskien rokotusohjausta ja rokotustilanteita. Opinnaytetyon tavoite saavu-
tettiin osittain, silla terveydenhoitajan antamaa rokotusohjausta koskien saatiin
haastateltavilta kehittamisideoita. Varsinaiseen rokotustoimintaan haastateltavat
olivat erittain tyytyvaisia, joten tavoitetta rokotustoiminnan kehittamisen kannalta ei

saavutettu.

7.1 Pohdintaa tuloksista

Opinnaytetyon tuloksia verrattaessa aiempiin tutkimuksiin havaittiin osittain ristirii-
taa. Aiemmissa tutkimuksissa muun muassa terveydenhoitajat korostivat ohjaami-
sen merkitysta ja rokotuksista keskustelemista jo ennen rokotusohjelman aloitta-
mista. Kuitenkin tassa opinnaytetyossa kaikki haastateltavat kertoivat rokotuksiin
littyvan keskustelun alkaneen paaasiassa vasta itse rokotuspaivana. Yksi haasta-
teltava oli kuitenkin saanut jo pian vauvan syntyman jalkeen kotikaynnilla tervey-
denhoitajalta rokotuslehtisen, jossa kerrottiin rokotteiden antoajat. Vanhempia pyy-
dettiin kuitenkin itse perehtymaan rokotteisiin, eika terveydenhoitaja keskustellut ro-

kotteista sen enempaa ennen rokotuspaivaa.

Haastateltavien saama rokotusohjaus kuulosti haastattelujen perusteella suppealta.
Mahdollisia rokotusreaktioita mainittiin melko vahan, ja vain yksi haastateltava kertoi
heidan jaéneen rokottamisen jalkeen tarkkailtavaksi. Rokottamisen vasta-aiheista

ja rokotteiden antotavoista ei annettu haastateltavien mukaan ohjausta.

MyoOs samankaltaista tulosta saatiin aiempiin tutkimuksiin liittyen. Aiemmissa tutki-
muksissa tietoa rokotuksista saatiin muun muassa tuttavilta ja internetista. Myds
tassa opinnaytetydssa tuloksissa kavi ilmi samat tiedonhaun lahteet. Aiempien tut-
kimusten ja taman opinnaytetyon perusteella voidaan tehda sellainen johtopaatos,

etta terveydenhoitajan toimintatapa oli juuri sellainen, mita vanhemmat toivovatkin.
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Haastateltavat kuvailivat terveydenhoitajan toimintatapaa ammattimaiseksi, eli ter-
veydenhoitaja oli rauhallinen ja hanella oli varmat otteet. Rokottaminen tapahtui no-

peasti, eika pistamisesta tehty isoa numeroa.

Terveydenhoitajan ja vanhemman ja/tai rokotettavan valisesta vuorovaikutuksesta
kehittamisideoita ei juurikaan tullut. Ainoastaan yksi haastateltava mainitsi kehitys-
ideaksi avoimemman keskustelun. Terveydenhoitajan vuorovaikutuksen voidaan
siis paatella olevan riittavaan hyvaa, silla haastateltavat kertoivat pystyvansa puhu-
maan terveydenhoitajan kanssa kaikesta ja kysymaan kysymyksia. Yksi haastatel-
tava kertoi myos, etta terveydenhoitajan kanssa keskustellessa tuntui silta, ettei tyh-
mia kysymyksia ole, ja han koki todella tarkeaksi sen, etta voi kysya mita vain ja

saada tukea ja apua siihen.

7.2 Pohdintaa opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytety6ta tehdessa tekija oppi tekemaan laadullista tutkimusta. Teoriatietoa
etsiessa tuli paljon uutta tietoa rokotteista ja myods vanhojen rokotustietojen ker-
tausta, minka tekija koki tarkeaksi. OpinnaytetyOprosessin aikana saatiin paljon
evaita tulevaan terveydenhoitajan ammattiin. Ymmarrettiin myods se, miten tarkeaa
on antaa vanhemmille riittavasti oikeaa tietoa rokotteista ja huolehtia siita, etta he
tekevat rokotuksiin liittyvat paatokset oikeiden ja riittavien tietojen pohjalta. Roko-
tusohjausta tutkiessa opittiin, miten monet asiat vaikuttavat hyvaksi koettuun roko-
tusohjaukseen. Tulevana terveydenhoitajana tekija haluaa toteuttaa rokotusohjauk-
sen mahdollisimman hyvin ja aloittaa ohjauksen jo hyvissa ajoin, ennen rokotusoh-
jelman alkamista. Rokotustilanne on lapsille ja vanhemmille usein jannittava tilanne,
joten siina taytyy osata toimia rauhallisesti ja kertoa, mita tekee. Tekija oppi roko-
tustilanteesta paljon, seka ymmarsi, ettda myos hyvaksi koettuun rokotustilanteeseen
vaikuttaa eri tekijat. Terveydenhoitajan taytyy osata antaa konkreettista ohjausta ro-
kotusasentoa varten, ja hanella tulisi olla ammattimaiset toimintatavat, jotta van-

hemmat kokevat olevansa varmoissa kasissa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja haastava, koska tekija teki tydn yksin. Tiedonhaku
oli hidasta ja tydlasta, koska monet artikkelit piti lukea kokonaan lapi. Aluksi haas-

teen toi myos oikeiden hakusanojen loytaminen, katkaiseminen ja yhdistaminen,
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jotta haluttua tietoa loytyisi. Englanninkielisten artikkelien lukeminen myos hidasti

prosessia, koska sanakirjaa tarvittiin usein avuksi.

Prosessi oli kuitenkin opettavainen. Alkuvaiheessa tekija oppi tutkimaan erilaisia
lahteita ja tunnistamaan ovatko ne luotettavia. Lahteiden etsiminen teoriatietoon oli
tyolasta ja vaati lahdekriittisyytta. Haastattelukysymyksia valmistellessa huomattiin,
etta osa kysymyksista ei antanutkaan vastauksia tutkimusongelmaan. Tasta tekija
oppi, ettd on darimmaisen tarkeaa pysya aiheessa, ja nain ollen valtyttaisiin turhalta
tyolta. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja antoi evaita tu-

levaa ammattia varten.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa pitaa erottaa havaintojen luotettavuus ja puolueetto-
muus. On tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuu-
lemaan haastateltavia itsenaan vai vaikuttaako esimerkiksi haastateltavan suku-
puoli, ika tai esimerkiksi uskonto siihen, mita tutkija kuulee ja havainnoi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 158—-160).

Luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota muun muassa siihen, mika on
tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus. Tutkijan taytyy sitoutua tutkimukseen, ja miettia
seuraavia: miksi tama tutkimus on tarkea, aineiston keruu ja siihen liittyvat mahdol-
liset ongelmat. Tutkimuksen tiedonantajilla on myds suuri merkitys tutkimuksen luo-
tettavuuteen. Tutkimuksessa tulee kayda ilmi, milla perusteella tutkittavat valittiin ja
montako tutkittavaa otettiin. On hyva myds pohtia, miten tutkijan ja haastateltavan
suhde toimi, kauanko tutkimus kesti ja millainen aikataulu tutkimukseen oli. Aineis-
toa analysoidessa tulee kertoa, milla tavalla tuloksiin ja johtopaatdksiin on paasty ja
milla analyysimenetelmalla. Tutkimuksen raporttiin kootaan tieto, miten tutkimusai-
neisto on koottu ja analysoitu, luotettavuuden lisdamiseksi lukijoiden on tarkeaa

saada tietda nama seikat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)

Haastateltavien tiedottaminen lisaa lapinakyvyytta tutkimuksessa seka tutkittavien
luottamusta siihen, etta heitd koskevia tutkimusaineistoja kasitellaan vastuullisesti.

Kun luvat on hoidettu oikein, tutkijalle on selvaa, miten aineistoja kasitelldan ja
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kuinka raportointi opinnaytetydssa tehdaan. Suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen voi olla kirjallinen tai suullinen. Teemahaastattelun alussa kaydaan lapi tutki-
muksen tavoitteet, Iahtokohtatiedot, ja pyydetaan tutkittavalta suostumus tutkimuk-
seen osallistumiseen. Tama pitaa nauhoittaa. Kirjallinen suostumus tulee pyytaa,
jos kerataan arkaluontoisia tietoja. Tutkittavalle tulee aina kertoa tutkimuksen tekijan
yhteystiedot. On hyva myoés kertoa organisaatio ja ohjaava opettaja, silla niiden ker-
tominen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2017, 191-193.) On my0s eet-
tisesti perusteltua kertoa, mita aihetta haastattelu koskee. Ihmiset eivat yleensa lu-
paudu haastatteluun, jos eivat tieda, mista siina on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
85-86.)

Luotettavuutta pohditaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Pyrkimys on varmistua
siita, etta saadut tulokset ovat uskottavia ja luotettavia. Voidaan muun muassa poh-
tia, 10ytyyké muista tutkimuksista vahvistusta omille tutkimustuloksille. (Kananen
2017, 26.) Opinnaytetydprosessissa huomiota tulee kiinnittdéa mm. haastateltavien
henkildiden tietosuojan toteutumiseen. Tutkimuksessa ei saa tulla ilmi kenenkaan
henkilGtietoja, ja haastattelut tulee tehda niin, ettei niista voi tunnistaa ketaan.
(Arene Ry 2020, 7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon perusasioita ovat muun muassa rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus tutkimustydssa, seka tulosten esittamisessa ja tulosten arvioinnissa.
Perusasioita ovat myds tutkijoiden tdiden huomioiminen ja heidan tutkimuksiinsa
viittaaminen, tutkimuksen eteneminen vaatimusten mukaan, tutkimuslupien hankki-
minen, luotettavan tiedon kayttaminen seka tietosuojan huomioiminen. (Helsingin
yliopisto 2020.) Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tarkasti seka il-

moittaa mahdolliset rahoituslahteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.)

Tutkijoiden taytyy selventdaa haastateltaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat
seka myos mahdolliset riskit ymmarrettavasti. Haastateltavilta varmistetaan, etta
he varmasti tietdvat, mista tutkimuksessa on kyse. Osallistumisen tulee perustua
tietoiseen suostumukseen. Haastateltaville kerrotaan, ettd suostumus on vapaaeh-
toista ja etta heilla on oikeus myos kieltaytya tutkimuksesta, keskeyttda mukana olo
koska vain, ja he voivat jalkikateen kieltaa itseaan koskevan aineiston kayton tutki-
muksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-157.)
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Tassa tyossa noudettiin edella mainittuja hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia.
Varmistettiin tiedon luotettavuus, ei kopioitu toisten teksteja omiin nimiin, vaan kay-
tettiin asianmukaisia lainauksia ja huolehdittiin siita, etta kaikki kaytetyt l1ahteet 10y-
tyvat lahdeluettelosta. Huolehdittiin myds siita, ettei asian sisalté muutu, vaikka lah-
teista tieto poimittiin omin sanoin. Kunnioitettiin tutkijoita ja annettiin heidan tiedoil-
leen arvoa tutkimusta tehdessa. Haastattelukysymykset laadittiin huolellisesti ja
niin, etta niilld saisi mahdollisimman paljon uutta tietoa esiin. Opinnaytetydssa edet-
tiin suunnitelman mukaan, ja tutkimuskysymyksia kysyttdessa huolehdittiin siita,
ettei niilla johdateltu saamaan tietynlaisia vastauksia. Haastattelussa huomioitiin
haastateltavien tietosuoja, ja jokaisen haastateltavan kohdalla noudatettiin samaa
kysymysjarjestysta. Myos se, etta haastateltavat olivat tuntemattomia tekijalle, lisasi
luotettavuutta. Nauhurin kaytté mahdollisti vastauksiin palaamisen uudelleen, ja an-
toi mahdollisuuden keskittyad haastatteluun taysin. Adnitykseen kaytettiin nauhuria
ja huolehditaan sen sailytyksesta. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kaikki tal-
lennetut materiaalit, joista haastateltavat voisi tunnistaa, kuten haastattelujen aani-

tykset, havitetaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti haastateltavien maara. Koska haastateltavia
oli vain kolme, ei vastauksia voi yleistaa, vaan kyseessa on ainoastaan kolmen eri
ihmisen nakemykset. Haastatteluissa ongelmaksi muodostui valilla haastateltavien
pysyminen aiheessa. Litterointia tehtadessa huomattiin, etta yhteen kysymykseen ei
saatu ollenkaan vastausta, silla haastateltava vastasi ohi aiheen. Haasteeksi muo-
dostui myos todella pitkat vastaukset, mika nakyi suurena tyomaarana litterointia
tehdessa. Luotettavuutta osittain lisasi haastateltavien vastauksissa ilmeneva asioi-
den toistaminen, haastattelun eri vaiheissa toistui samoja asioita, joten mielipiteet

eivat jaaneet tutkijalle ainakaan epaselvaksi.

Yksi haastatteluun osallistunut henkilo ilmoittautui tekijalle Facebookin ilmoituksen
nahtyaan ja otti yhteytta yksityisviestilla. Kaksi haastateltavaa puolestaan 10ytyi lu-
mipallo-otannalla, eli ilimoituksen nahnyt kertoi hanen tuttavalleen haastattelumah-
dollisuudesta. Kolmas haastateltava |6ytyi tuttavan kautta ja haneen oltiin yhtey-
dessa sahkopostitse. Kaikki haastateltavat esiintyivat haastattelussa omilla nimil-
laan, mutta heille korostettiin jo ennen haastattelua, etta tutkimustulokset tullaan

julkaisemaan anonyymisti. Haastateltavilta kysyttiin lupaa julkaista opinnaytetydn
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tuloksia Theseus-tietokannassa. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina, ja
kunkin haastateltavan kanssa katsottiin yhdessa sopiva haastatteluaika. Ennen
haastattelua kerrottiin tekijan nimi, opiskelupaikka ja tutkintonimike. Ennen haastat-
telua seka haastattelun alussa kerrottiin haastateltaville opinnaytetyon tavoite ja tar-
koitus. Haastateltavilta kysyttiin lupaa nauhoittaa keskustelut. Nauhoitus tapahtui
seka Skypessa etta aaninauhurilla. Haastattelutilanteessa annettiin haastateltavien
kertoa vapaasti omista kokemuksistaan ja mielipiteistadn, kommentoimatta niita ol-
lenkaan. Haastattelutilanne pidettiin toisin sanoen hyvin neutraalina. Haastattelut
tallennettiin nimettomina, ja ne numeroitiin. Taman jalkeen haastattelut poistettiin
aaninauhurista. Koko prosessin ajan pidettiin huolta siita, ettei aineistoon paassyt
kukaan ulkopuolinen kasiksi. Kun opinnaytetyon tulokset saadaan julkaistuksi,

haastatteluaineistot havitetaan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Yksi haastateltava toi useaan otteeseen esille halun saada neuvolasta mukaan ro-
kotuslehtisen, mihin olisi koottuna tiivistetysti rokotuksista yleisimmat tiedot, kuten
rokotuksen nimi, mita tauteja vastaan rokote antaa suojan, missa iassa rokotteet
annetaan, mitd on odotettavissa rokotuksen jalkeen (rokotusreaktiot), missa vai-
heessa rokotusreaktioista tulisi huolestua ja niin edelleen. Yhtena jatkotutkimusai-
heena voisi olla toiminnallinen opinnaytetyd, minka lopputydna olisi tdman tyylinen
rokotuslehtinen imevaisikaisten vanhemmille jaettavaksi. Toisena aiheena voisi olla
ohjelehtinen terveydenhoitajalle, mihin olisi kirjattu tarkeimmat ja ajankohtaisimmat
asiat, joista eri ikaisten lasten vanhemmille tulisi kertoa kullakin neuvolakaynnilla,

esimerkiksi tulevat rokotteet ja niista yksityiskohtaisempaa tietoa.
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Liite 1. Haastattelurunko

Haastateltavan ika

Rokotettavan ika

Monesko rokotettava

1)

2)

3)

Millaista rokotusohjausta vanhemmat ovat saaneet?

a) Minkalaista tietoa olette saaneet terveydenhoitajalta tulevasta rokotusta-
pahtumasta? (mm. rokotuksista, niilla ehkaistavista sairauksista, rokotus-
ajankohdista, rokotustavoista, haittavaikutuksiin varautumisesta, rokotus-

ten vasta-aiheista)

b) Mista ja/tai keneltd sait tietoa rokotuksista? (terveydenhoitaja, Internet,

kirjallisuus)
c) Mita terveydenhoitaja kertoi mahdollisista rokotusreaktioista?

d) Milloin ja miten terveydenhoitaja kertoi rokotuksista ja niihin liittyvista asi-

oista?
Millainen rokotustilanne on ollut vanhemman mielesta?

a) Milla tavalla terveydenhoitaja ohjeisti vanhempaa rokotustilanteessa?

(asento, kiinnipitaminen)

b) Milla tavalla terveydenhoitaja kommunikoi ja otti lapsen huomioon ennen

rokotusta, rokottaessa ja rokotuksen jalkeen?
c) Millainen toimintatapa terveydenhoitajalla mielestasi oli?

Miten terveydenhoitajan antamaa rokotusohjausta ja rokotustilannetta

tulisi kehittaa?

a) Mita olisit toivonut terveydenhoitajan tekevan toisin rokotustilanteessa?

(rauhallisuus, turvallisuus, ohjaus, rokotusvarmuus.)
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b) Mita kehitettavaa terveydenhoitajan rokotusohjaamisessa voisi olla? (oh-
jauksen ajankohta, sisaltd, antotavat.)

c) Mita kehitettavaa terveydenhoitajan vuorovaikutuksessa vanhempien

jaltai rokotettavan kanssa oli?
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