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Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa esite vesirokkorokotteesta ja sen hyodyista ja-

ettavaksi neuvolaikaisten lasten vanhemmille seka terveydenhoitajan tydvalineeksi suulli-
sen rokotusohjauksen tueksi. Vesirokkorokotteen rokotekattavuus vuonna 2018 syntyneilla
on kaikissa Suomen maakunnissa alle 90 %. Esimerkiksi MPR-rokotteen rokotekattavuus
on kaikissa maakunnissa yli 90 %. Esitteen tavoitteena on lisata tietoisuutta vesirokkoro-
kotteesta ja ndin mydtavaikuttaa myonteisen rokotuspaatdksen kehittymiseen seké roko-
tuskattavuuden nousuun.

Opinnaytetyd on menetelmaltaéan toiminnallinen ja sen produktiksi eli tuotokseksi muotou-
tuu esite "Vesirokkorokote — miksi lapseni rokottaminen on tarkeda?”. Esite pohjautuu opin-
naytetydn raporttiosioon, johon on kerétty kattavasti nayttodn perustuvaa teoriatietoa vesi-
rokkorokotteesta, vesirokosta ja sen jalkitaudeista. Raporttiosioon on avattu myds hyvan
terveysaineiston kriteerit, joiden perusteita soveltaen esite laaditaan. Esitteen siséltta oh-
jaa rokote-epardinnin taustalla olevat syyt ja vanhempien asenteet vesirokkorokotetta koh-
taan.

Vesirokkorokotuksen rokotuskattavuutta tulee edelleen parantaa neuvolaikaisten keskuu-
dessa. Laaditun esitteen avulla lisdtdan ja vahvistetaan neuvolaikaisten lasten vanhempien
tietoisuutta vesirokkorokotteesta ja sen hyddyista. Parhaimmassa tapauksessa esite toimii
myonteisen rokotuspaattksen edistdjana ja vaikuttaen nain rokotekattavuuden nousuun
neuvolaikaisten kohdalla.

Jatkossa nakisimme tarpeelliseksi tuottaa vastaavanlaista materiaalia eri kielilla seka eri
kulttuurit huomioon ottaen. Laadukasta ja helppolukuista naytt66n perustuvaa tietoa olisi
hyva olla saatavilla myds verkkomateriaalina, joten vastaavanlaisen esitteen tuottaminen
séhkoisena olisi tarpeellista.
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The purpose of this thesis is to produce a leaflet to hand out for school aged children’s par-
ents about the benefits of the varicella vaccine. The leaflet is to be used as a support for
the verbal vaccination guidance given by a public health nurse. When examining statistics
for children born in 2018, the vaccination coverage for varicella vaccination is under 90 %
in all Finnish regions. In comparison, the coverage for the vaccination against measles,
mumps and rubella is over 90 % in all the regions. The aim of the leaflet is to raise aware-
ness of the necessity of the varicella vaccine and thus contribute to obtaining and main-
taining an adequate vaccination coverage in under school age children.

The thesis is carried out using the functional study approach. The finished product is the
leaflet “Varicella vaccine — Why It Is Important to Vaccine My Child?”. The report section of
the thesis is composed of the theoretical section which includes comprehensive infor-
mation about chicken pox and the varicella vaccine as well as the criteria for good quality
health education material. The leaflet is based on the theoretical section of the thesis and
is produced using the criteria for good quality health education material. The content of the
leaflet is inspired by the causes behind vaccine hesitancy and parents’ attitudes towards
the varicella vaccine.

The vaccination coverage for varicella vaccine in under school aged children ought to still
be improved. With the produced leaflet we can improve and confirm the parents’
knowledge of the varicella vaccine and its benefits. The best-case scenario is that the leaf-
let promotes a positive decision to take the vaccine and thus would increase the vaccina-
tion coverage for under school aged children.

Good topics for further development would be to produce the same kind of material in dif-
ferent languages and considering cultural differences. Also producing a digital version of
the leaflet is needed so that evidence-based information is easily accessible also in digital
form.
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1 Johdanto

Vesirokko on herkasti tarttuva, koko kehoon levittyva tulehdustauti, joka on vaarallinen
etenkin riskiryhmaan kuuluville. Vuonna 2014 Maailman terveysjarjestd (WHO) arvioi
vuosittaisten 140 miljoonan vesirokkoinfektioiden johtavan 4.2 miljoonaan vakavaan
komplikaatioon ja noin 4200 kuolemantapaukseen. WHO onkin jo vuodesta 1998 suo-
sitellut vesirokkorokotteen kayttdonottoa maissa, joissa tauti aiheuttaa merkittavaa
taakkaa julkiselle terveydenhuollolle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b; World
Health Organization 2014; Varela & Pinto & Scotta 2018.)

Yhdysvalloissa vesirokkorokote on ollut saatavilla jo vuodesta 1995 ja vuoteen 2014
mennessa rokotuskattavuudessa on paasty 83-95 %:iin vaihdellen eri osavaltioissa.
Vuosittain vesirokkorokotusten avulla ehkaistdan yli 3,5 miljoonaa vesirokkoinfektiota,
9000 sairaalahoitotapausta ja 100 kuolemaa. (Centers for Disease Control and Preven-
tion 2018.)

Riskirynm&an kuuluvien suojaamisen lisaksi vesirokkorokotteella on merkittavat talou-
delliset hyodyt. Vesirokkoinfektiot kuormittavat Suomessa terveydenhuoltoa ja infektiot
aiheuttivatkin ennen rokotusohjelmaa jopa 76 000 tydelaman tilapaispoissaoloa, van-
hempien jaadessa kotiin hoitamaan sairasta lasta. Ty6elaman ja terveydenhuollon
kuormituksen helpottuessa rokotteen avulla saastetaan noin 14 miljoonaa euroa vuo-
dessa. (Leino & Puumalainen 2018; Ristola 2015.)

Vesirokkorokote on Suomen kansallisen rokotusohjelman uusin tulokas ja rokotuskatta-
vuutta tulisikin edelleen parantaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntija Mia
Kontio totesi eraassa lasten rokotusohjelmaa koskevassa videoesityksesséaan, etta ro-
kotuskattavuus vesirokon suhteen on hyvalla tasolla kouluikéisten keskuudessa. Sen
sijaan neuvolaikaisten lasten kohdalla vesirokkorokotteen rokotuskattavuudessa on ke-

hitettavaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020; Kontio 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena onkin suunnitella ja luoda esite, jonka tavoitteena
on liséta neuvolassa asioivien tietoisuutta vesirokkorokotteen hyddyista ja néin edes-

auttaa rokotuskattavuuden nousua. Esite on tarkoitus luoda tutkittuun ja ajantasaiseen
tietoon perustuen, niin etta tieto tulee helposti saavutettavaksi ja ymmarrettavaksi neu-

volaikaisten lasten vanhemmille. Ajatuksenamme on, etta esitettd voisi kayttda neuvo-



laterveydenhoitajan tydvalineena kohdatessaan asiakkaan, jonka lapselle vesirokkoro-
kote on tulossa ajankohtaiseksi. Terveydenhoitaja voisi kayttaa esitetta ohjauksensa

tukena sekd vanhemmille mukaan annettavana materiaalina.

Parhaimmillaan opinnaytetyon tekeminen tasta aiheesta kehittad meitd ammatillisesti,
silla kumpikin meisté suuntautuu todennakdisesti valmistumisen jalkeen neuvolatyo-
hdn, jossa rokottaminen on olennainen osa ty6ta ja ammattiylpeytta. Opinnaytety6n
myota tietotaitomme rokottamisesta saa tdydennysta ja syvyytta, jota voimme hyddyn-

taéa tulevaisuuden tydelamassa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa hyvan terveysaineiston laatukriteerien mu-
kaisesti esite vesirokkorokotteesta ja sen hyddyista. Esite on tarkoitettu neuvolan kayt-
toon vanhemmille jaettavaksi materiaaliksi terveydenhoitajan suullisen ohjauksen li-

sana.

Tavoitteena on esitteen avulla liséatéd vanhempien tietoisuutta vesirokkorokotteen hyo-
dyistéd ja nain edistdd myonteiseen rokotuspaatoksen paatymista. Tata kautta esite par-
haimmillaan edistaisi myos hyvan rokotuskattavuuden saavuttamista ja yllapitoa. Esit-
teen tavoite on siis asiakkaan tilanteesta riippuen joko vahvistaa tai lisata vanhempien

tietoa liittyen vesirokkorokotteeseen.

Opinnaytetydmme kehittdmistehtdvana on esitteen avulla parantaa neuvolaikaisten las-
ten vanhempien tietoisuutta vesirokkorokotteen hyddyista ja nain edistaa rokotekatta-

vuuden nousua ja yllapitoa neuvolaikaisten lasten kohdalla. Tata kautta kehittdmiskoh-
teena on myds neuvolaterveydenhoitajan kaytdssa olevien tydmenetelmien vaikutusten

edistaminen, kun suullisen rokoteohjauksen tueksi on tarjottavissa konkreettinen esite.

3 Vesirokkovirus —taudinkuva, ilmaantuvuus ja jalkitaudit

3.1 Taudinkuva

Varicella zoster eli vesirokko on maailmalla yleinen virusinfektio, jonka aiheuttajana on

nimensa mukainen varicella zoster -virus. Varicella zoster on herpesvirus, joka aiheut-



taa primaari-infektiona vesirokkotaudin. Tautitapauksista suurin osa todetaan alle kou-
luikaisilla lapsilla. Pienilla lapsilla infektio on yleensa lieva, mutta taudin vakavuus nou-
see ian myo6ta. (THL 2019b.)

Kyseista virusta onkin pidetty aiemmin melko vaarattomana, mutta amerikkalaistutki-
muksen mukaan nakemys on vanhentunut. Varicella zoster -viruksen aiheuttamat pri-
maatri- ja sekundaarisairauksien — vesirokko ja vydruusu — sairastuvuus ja kuolleisuus
ovat merkittavia. (Gershon & Gershon 2013: 728.)

Vesirokkoinfektio aiheuttaa lapsille yleisoireita, kuten vasymysta ja kuumetta. lholle
nousee punoittavia seka kutisevia kohoumia, jotka kehittyvat nopeasti rakkuloiksi, ja
puhkeavat, tai painuvat kasaan muutaman paivan kuluessa. Perusterveelle lapselle
tauti ei yleensd muodostu vakavaksi, ja paranee itsestdan noin viikon kuluessa. Im-
muunipuutteisille lapsille tauti voi muodostua vakavaksi. Muita infektion vakavalle tau-
dinkuvalle alttiina olevia ryhmi& ovat nuoret, aikuiset seké raskaana olevat. Vesirok-
koinfektio aiheuttaa suuren komplikaatiovaaran seka sikiolle etta raskaana olevalle &i-
dille. (THL 2019b; Jalanko 2019.)

Aikuisena sairastetun vesirokkoinfektion sairastamisaika on yleensa lasten kokemaa
infektiota pidempi ja oireet ovat rajummat. Aikuisten taudinkuvalle ominaista on korke-
ampi kuume ja keuhko-oireet, joita saa 5—-15 % sairastuneista. Lisaksi jalkitautien riski
kasvaa aikuisena sairastaessa, esimerkiksi enkefaliitin eli aivokuumeen, riski on seit-
senkertainen verrattuna lapsiin. Taudin vakavuutta aikuisilla osoittaa myos se, etta la-
hes kaikki vesirokkoinfektion saaneet aikuiset hakeutuvat laékariin. Lasten sairastami-
seen verrattuna aikuisten tarve sairaalahoidolle on 9-kertainen ja kuolleisuuden riski

25-kertainen lapsiin verrattuna. (Sarvikivi 2017: 6.)

Vesirokko tarttuu herkasti ilma- ja pisaratartuntana. Vesirokkoon voi sairastua myos
kosketustartuntana, jolloin vesirokkorakkuloista erittyvéa neste tarttuu ihokontaktissa ja
voi esimerkiksi huonon kasihygienian vuoksi paasta kasista hengitysteihin, joissa virus
alkaa itédd. Lyhytaikainenkin oleskelu samassa huoneessa vesirokkoa tartuttavan
kanssa voi johtaa vesirokkotartuntaan. Tartuttavuus voi alkaa jo muutamaa paivaa en-
nen oireiden alkamista ja loppuu vasta vesirokkorakkuloiden rupeutumisen jalkeen.
Useimmiten tartuttavuusaika on kuitenkin noin 5 vuorokautta, laskettuna oireiden alka-
mispaivasta. Immuunipuutteinen voi kuitenkin sairastua jo tata aikaisemmin, jos han on
tekemisissa henkilon kanssa, jonka tartunta on viela itAmisvaiheessa. Herkén tartutta-

vuuden vuoksi vesirokkoon sairastunut lapsi tulee aina pitdd poissa paivahoidosta, jo-



hon lapsi voi palata vasta rakkulavaiheen mentya ohi. Viruksen voi saada myos vyo-
ruusurakkuloiden nesteesta, mutta vyéruusussa virusta erittyy vdhemman ja paikalli-
semmin. Kaytannodssa vesirokkoviruksen saaminen vyoruusurakkuloista on harvinaista,
mutta esimerkiksi vahvasti immuunipuutoksisille henkil6ille mahdollista. Vy6ruusun rak-
kulavaiheessa on tarpeellista valttdd kontakteja immuunipuutteisten henkildiden
kanssa. (THL 2019b; Lumio 2019.)

3.2 Diagnostiikka ja ilmaantuvuus

Varicella zoster -virusta loydetaan kaikista maailman kolkista ja se on erittéin tarttuva.
Lauhan ilmaston maissa, joissa rokotusta ei tarjota kansalaisille, vahintdan 90 % véaes-
tosta sairastaa vesirokon ennen 15:ta ikdvuotta ja vahintdan 95 % ennen aikuisuutta.
(ECDC 2015: 15.) World Health Organization arvioi vuonna 2014, ettd maailmanlaajui-
sesti varicella zoster -tartuntoja on vahintaan 140 miljoonaa vuosittain, muuta maiden

tapausraportoinnissa on eroja ja maara on todennakdisesti viela suurempi.

Vaikka varicella zoster -viruksen aiheuttama vesirokkotauti on maailmanlaajuinen ter-
veyshaaste, sen aiheuttama tautitaakka vaihtelee muun muassa vaestétiheyden, sosio-
ekonomisen kehityksen, ilmaston ja maantieteellisen alueen mukaan. Esimerkiksi
trooppisissa maissa vesirokkoinfektion puhkeaminen voi viivastya, silla varicella zoster

-virus inaktivoituu, kun lAmpétila ja kosteus on korkea. (Tam ym. 2015: 1.)

Vesirokkoa diagnosoidaan harvoin laboratoriotestein. Yleensa tauti todetaan oireiden
perusteella. Laboratoriovarmistettujen vesirokkovirusloydosten — joihin lasketaan seka
vesirokko- etta vyoruusutapaukset — maara on pysynyt muutamia vuosia noin 500 to-
detun tapauksen tasolla. Erityisesti 0—4-vuotiaiden ikaryhmassa taudin ilmaantuvuus
on laskenut huomattavasti, kun taas iakkdampien keskuudessa taudin suhteellinen il-
maantuvuus on kasvanut. (THL 2020c.) Vanhemman vaestdn suhteellisen osuuden
kasvu selittyy silla, etté pikkulapsista suuri osa on saanut vesirokkoinfektiolta suojaa-
van rokotteen, joka on laskenut tautitapauksia. Sen sijaan vyéruusutapaukset eivat ole
lahteneet laskuun, silla aikuisvaestolla ei ole rokotuksien antamaa suojaa vyéruusua
vastaan. Lahes koko aikuisvaestdlla on immunisaatio vesirokkoa vastaan, silla vain
noin 1-3 % aikuisista ei ole sairastanut vesirokkoa tai saanut rokotetta (Lumio 2019).
Vuonna 2008 Kansanterveyslaitoksen asettama ty6ryhma arvioi selvityksessaan, etta

vuosittain Suomessa oli kaikkiaan noin 57 000 vesirokkotapausta.

Vyo6ruusun sairastaa Suomessa 10—30 % vaestdstd, mutta yli 80-vuotiaista sen sairas-

taa noin joka toinen. Diagnosointi on yleensa helppoa tyypillisissa tapauksissa, mutta



joskus esimerkiksi genitaaliherpes epatyypillisessa paikassa, kuten pakarassa, voi
muistuttaa vyoruusua. Sairastumisen riskia lisda esimerkiksi pitkittynyt fyysinen tai hen-
kinen stressi ja syopahoidot. Vydruusua vastaan on olemassa rokote, joka suojaa vyo-
ruusulta ja jalkikivulta parhaiten noin 50—60 vuoden idssa, mutta teho heikkenee van-

hemmilla rokotetuilla. (Vy6éruusu 2018; Lumio 2019.)

3.3 Jalkitaudit

Varicella zoster voi aiheuttaa ensi-infektion jalkeen lukuisia jalkitauteja, joista lapsilla
yleisin on ihon bakteeritulehdus. Sen aiheuttajana ovat yleensa streptokokki tai stafylo-
kokki, jotka padsevat tulehduttamaan ihokudosta sen rikkouduttua raapimisesta. Ihon
tulehtuminen voi pahimmillaan aiheuttaa sepsiksen, eli kehon vakavan yleisinfektion,
tai nekrotisoivan faskiitin, jossa bakteeritulehdus levida lihaksiin ja aiheuttaa kuolion.
(Nekrotisoiva faskiitti 2018; THL 2019b.)

Aikuisista sairastuneista 0,25 %:lle kehittyy jalkitautina keuhkokuume, sen ollen aikuis-
ten yleisin vesirokon aiheuttama jalkitauti. Erityisesti raskaana oleville vesirokkokeuh-
kokuume on vaarallinen ja aina sairaalahoitoa vaativa. Raskauden aikana sairastettu
vesirokko voi vaurioittaa sikiota vakavasti aiheuttaen muun muassa erilaisia kehitys-
vammoja ja ihovaurioita sekéa loppuraskauden aikana vastasyntyneen sairaalahoitoa
vaativan vesirokkoinfektion. (Renko 2016; Sarvikivi 2017: 7.)

Vesirokon jalkitautina voi ilmeta myo6s pikkuaivoataksiaa, jossa voi véliaikaisesti esiin-
tya pahoinvointia, kavely on hataraa ja puhe epaselvad. Tama oire on harvinainen, lap-
silla pikkuaivoataksia kehittyy vain noin 0,025 % vesirokkoon sairastuneista. Toinen
harvinainen, mutta erittéin vakava jalkitauti on enkefaliitti, eli aivotulehdus, jota esiintyy
0,001 % vesirokkoon sairastuneista. Aivotulehduksessa vesirokkovirus tulehduttaa ai-
vokudoksen aiheuttaen kuumetaudin, jonka lisdksi esiintyy muun muassa jaykkyytta
niskassa, neurologisia ja psykiatrisia oireita. Vesirokkoviruksen aiheuttamaa enkefaliit-
tia voidaan hoitaa viruslaakkeilla ja aikaisin aloitettu hoito antaa suojaa pysyvia aivo-
vaurioita vastaan. (Leino 2017a; Leino 2017b: 27-28; Lumio 2020; Sarvikivi 2017.)

Muita harvinaisia jalkitauteja vesirokkoinfektion jéalkeen ovat esimerkiksi niveltulehdus,
umpisuolentulehdus, maksatulehdus, sydanpussintulehdus, kivestulehdus ja verenvuo-
totaipumus, jossa valiaikaisesti veren punasolujen maara laskee ja veren hyytymisaika
kasvaa. (Leino 2017a; Sarvikivi 2017: 3.)



Vesirokkovirus jaa ensi-infektion jalkeen latentiksi eli piilevaksi ihmisen hermo-
gangliohin herpesviruksille tyypilliseen tapaan. Virus voi aktivoitua uudelleen myéhem-
malla ialla aiheuttaen herpes zoster -infektion eli vydruusun. Viruksen aktivoituminen
on kuitenkin harvinaista lapsilla ja nuorilla. Vydruusu on erityisesti yli 60-vuotiaiden
tauti. (Lumio 2019.)

Vyoruusu saattaa puhjeta, kun kehon puolustuskyky heikkenee. Tall6in virus siirtyy
hermoganglioista hermojen kautta iholle, aiheuttaen hermojen vaikutusalueelle rakku-
laista ihomuutosta. Ihomuutokset ovat samankaltaisia kuin vesirokossa, mutta aina
vain tietyssa kohtaa kehoa ja toispuoleisia. Vydruusun ihomuutokset sailyvat pidem-
paan kuin vesirokon. Rakkuloita voi olla jopa 4—6 viikkoa, ja iho on muutosten kohdalta
kipea. Rakkuloiden havitessa ihon kipuilu yleensa jatkuu ja joissakin tapauksissa kipu
voi jaada krooniseksi, jolloin jo esimerkiksi vaatteiden hankaus voi tuntua kovana ki-
puna. (Lumio 2019.)

Lapsen jaadessa rokottamatta, sairastamisen kautta kehittynytta immunisaatio opti-
maalisessa sairastamisidssa ei ole mahdollinen, koska vesirokkorokotteen lisdaminen
osaksi kansallista rokotusohjelmaa on vahentanyt tartuntoja. Rokote ei kuitenkaan
kuulu monissa muissa maissa rokotusohjelmaan, joten riski saada villivirustartunta ai-
kuisena, esimerkiksi ulkomaille matkustaessa tai muista maista tulleita tavatessa, kas-
vaa. Samalla myos riski vakavalle infektiolle ja vaikeille jalkitaudeille kasvaa. (ECDC
Vaccine Scheduler 2020.)

3.4 Vesirokon hoito

Perusterveilla lapsilla vesirokkoa hoidetaan paasaanttisesti kotona, tarvittaessa 1a&ki-
ten antihistamiinilla kutinaa helpottamaan. Tulehduskipuléékkeita voi kayttaa lievitta-
maén kuumetta ja yleista sairauden tunnetta. Koska tauti on erittain herkasti tarttuva, ei
paivahoitoon tai kouluun saa palata ennen kuin kaikki rakkulat ovat kuivuneet. Tama
vie keskimaarin viisi paivaa. (Jalanko 2021; Sarvikivi 2017:2; THL 2019b.)

Mikali sairastunut on nuori tai aikuinen tai kuuluu riskiryhmaan, kuten raskaana oleviin
tai immuunipuutteisiin, vesirokkoinfektiota voidaan hoitaa myo6s viruslaékkeilla. Vesirok-
koinfektion hoitoon kaytetdan paasaantoisesti asikloviiria tai vaihtoehtoisesti myds va-
lasikloviiria, famsikloviiria tai muita viruslaakkeita. Laakehoito voidaan toteuttaa joko
oraalisesti tai suonensisaisesti. Paras hoitovaste saavutetaan, kun viruslaakehoito

paastadan aloittamaan mahdollisimman nopeasti infektion alussa, mutta mikali hoito



aloitetaan liian aikaisin, ei kehon immuunijarjestelma ehdi kehittaa vastustuskykya vesi-
rokkoinfektiota vastaan. (Gershon & Gershon 2013: 734; Jalanko 2021; Sarvikivi 2017:
9; THL 2019b.)

4 Vesirokkorokote

4.1 Vesirokkorokote kansallisessa rokotusohjelmassa

Suomessa on tarjottu vesirokkorokote osana kansallista rokotusohjelmaa vuodesta
2017 alkaen. Rokote tarjotaan maksutta kaikille vuonna 2006 ja sitd my6hemmin synty-
neille. Perusrokotussarjassa annetaan kaksi annosta. Suomessa kayttssa on Varivax-
valmiste, mutta tehosteena voidaan antaa myés MPRV-rokote, eli vesirokko- ja MPR-
rokotteen yhdistelm&, ProQuad. Molemmissa rokotteissa on eléavid heikennettyja vesi-
rokkoviruksia. (THL 2020b.)

Varivax-rokotteen pakkaus sisaltda kuiva-aineen injektiopullossa ja liuottimen esitayte-
tyssa ruiskussa. Yksi 0,5 ml annos Varivax-valmistetta sisaltdd 1350 PUF (plaque-for-
ming units, pesakkeen muodostavaa yksikk6d) heikennettyja, elavia varicellaviruksia.
Rokotteessa on kaytetty Oka/Merck-kantaa. Lisaksi kuiva-aineen apuaineina on kay-
tetty sakkaroosia, hydrolysoitua liivatetta, ureaa, natriumkloridia, mononatrium-L-gluta-
maattia, vedetdnta dinatriumfosfaattia, kaliumdivetyfosfaattia ja kaliumkloridia. Liuotti-

mena on injektionesteisiin kaytettava vesi. (Pharmaca Fennica 2021a.)

ProQuad-valmisteen pakkaus sisaltaa kuiva-aineen injektiopullossa ja liuottimen esi-
taytetyssa ruiskussa. Yksi 0,5 ml annos ProQuad-rokotetta sisaltaa vahintaan 3,99
logio PUF elavaa, heikennettyé vesirokkovirusta Oka/Merck-kannasta. Lisaksi Pro-
Quadissa on heikennettyja, elavia tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkoviruksia. Kuiva-
aineessa on apuaineina lisdksi sakkaroosia, hydrolysoitua liivatetta, natriumkloridia,
sorbitolia (E420), natriumglutamaattia, natriumfosfaattia, natriumbikarbonaattia, kalium-
fosfaattia, kaliumkloridia, neomysiini&, fenolipunaista, kloorivetyhappoa, natriumhydrok-
sidia, ureaa, seka elatusaineina Hank’s Salts Medium 199:a ja Eagle Minimum Essen-
tial Mediumia. Liuottimena on injektionesteisiin kaytettava vesi. (Pharmaca Fennica
2021b.)

Ensimmaisen rokotusannoksen voi saada aikaisintaan 9 kuukauden iassa. Rokotusoh-
jelman mukaan se kuitenkin annetaan yleensa 1,5-vuotisneuvolassa. Mikéli ensimmai-

sen annoksen on saanut alle 6-vuotiaana, tehosterokote annetaan 6-vuotisneuvolassa



ja talléin kaytetdan MPRV-rokotetta. Jos ensimmaisen rokotteen on saanut 6—12-vuo-
den ikdisena, tehosterokotteen saa 12-vuotiaana kouluterveydenhuollosta. Mikéli en-
simmaisen annoksen saa yli 12-vuotiaana, molemmat perusrokotussarjaan kuuluvat ro-
kotteet annetaan 3 kuukauden vélein joko kouluterveydenhuollossa tai perusterveyden-
huollossa. (THL 2020b.)

Vesirokkorokote tulee kayttaa heti kayttokuntoon saattamisen jalkeen. Sekoitettu ro-
kote sailyy huoneenlammaossa maksimissaan puoli tuntia. Rokote pistetaan lihakseen
tai ihon alle. Pikkulapsille pistos suositellaan antamaan reiteen ja vanhemmille lapsille
olkavarteen. Pistokohdan ihoa ei tarvitse puhdistaa ja puhdistusaine voi heikentéaé ro-
kotteen tehoa. Mikali ihon haluaa desinfioida ennen rokotusta, tulee rokotuskohdan kui-
vua taysin ennen pistosta. Samalla rokotuskerralla voi antaa useampia rokotuksia,
mutta pistokohdan tulee olla eri. Alle 3 kuukautta sitten annettu BCG-rokote vaikuttaa
rokottamiseen siten, ettéa vesirokkorokote tulee pistaa eri raajaan. Vesirokkorokotetta ei
saa vetdd samaan ruiskuun kuin MPR-rokote, vaan on kaytettavd MPRV-rokotetta.
(THL 2020b.)

Rokottamisen vasta-aiheita ovat raskaus, vakava puolustuskyvyn heikkeneminen tau-
din tai sen hoidon vuoksi ja aiempi anafylaksia antibiootti neomysiinista, jota rokot-
teessa on pienid jaamia. Neomysiinia kaytetaan rokotuksen valmistuksen alkuvai-
heessa suojaamaan viljelmia haitallisilta mikrobeilta. Kuumeinen infektiotauti on syy
siirtda rokotusaikaa. Rokotuksen jalkeen raskautta tulee valttaa noin kuukauden ajan.
Mikali raskaus on alkanut tietdmaétta ja rokotuksen on saanut alkuraskauden aikana, ei
tama kuitenkaan ole syy raskaudenkeskeytykselle. Yhdysvaltalaisen seurantatutkimuk-
sen mukaan ei ole havaittu tallaisissa tapauksissa yhtakaan vastasyntyneiden vesi-
rokko-oireyhtymaa. (THL 2019; Marin ym. 2014: 732—-733.)

4.2 Rokotuskattavuus

Valtakunnallisesti vesirokkorokotteen rokotuskattavuus on yli 80 %. Vuonna 2017 syn-
tyneilla lapsilla heikoin rokotekattavuus oli Pohjanmaalla, jossa vain 55,6 % lapsista oli
saanut rokotussarjan ensimmaisen annoksen. (THL 2020d.) Koska rokote on tullut
vasta muutamia vuosia sitten kansalliseen rokotusohjelmaan, on vield epaselvaa,
kuinka iso osa rokottamattomista lapsista on kerennyt sairastaa vesirokon ja siksi jaa-
nyt rokottamatta ja kuinka monen kohdalla kyse on huoltajan paatoksesta jattaa rokot-
tamatta. Vuosina 2017-2019 joka viides 1,5-vuotias ei syysta tai toisesta ole saanut ro-

kotetta. Heista 15 prosentilla on immuniteetti sairastetun taudin kautta ennen rokotus-



ohjelmaa, mutta tana paivana vesirokkoa ei juurikaan sairasteta lapsena rokotusten ai-
kaansaaman vahentyneen viruskierron takia. Immuniteetti on nykyaan saatavana kay-
tanndssa vain rokotteen avulla ja immuniteetin saavuttaminen onkin tarkeaa jo lapsuu-
dessa, silla vesirokkotaudin voi saada esimerkiksi matkustaessa ulkomaille. (THL
2020e.)

Rokotuskattavuusluokitukset

Maakunnat

Bl 000%-699%
Bl 70.0%-749%
[ 75.0%-799%
[] s0.0%-849%
[ e5.0%-899%
Bl 900%-100%
= THL Piivitetty 2020-02-0 [] Eitietoja

Kuva 1. Kuva muokattu kuvankaappauksesta, joka on otettu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
rokotuskattavuuskartasta, kuva otettu 16.3.2021 (THL 2020d).

Mikali vesirokon on sairastanut lievana ennen vuoden ik&&, suositellaan vesirokkoro-
kotteen ottamista sairastetun taudin lisaksi, silla riski uudelleen sairastumiselle on ole-
massa. Jos lapsuudessa sairastetusta vesirokosta ei ole varmaa tietoa, suositellaan ro-
kotus ottamaan. Rokottamisesta ei ole haittaa, vaikka taustalla olisi immunisaatio sai-
rastetusta taudista. Epaselvassa tilanteessa on siis parempi rokottaa kuin jattaa rokot-
tamatta. (THL 2019b.)

Euroopan maissa vesirokkorokotetta tarjotaan vaihtelevasti osana rokotusohjelmia.
Valtaosassa maista rokote ei kuulu yleisesti kansalliseen rokotusohjelmaan tai se tarjo-

taan vain tietyille ryhmille, kuten riskiryhmille tai niille, jotka eivét ole vesirokkoa sairas-
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taneet. Muutamissa maissa rokotuksen joutuu maksamaan itse, vaikka rokote on suo-
siteltu otettavaksi osana kansallista rokotusohjelmaa. (ECDC Vaccine Scheduler
2020.)

Rokotuskattavuuden noustessa on mahdollista, etta rokottamattomilla aikuisilla vy6ruu-
sun sairastuvuus lisdéntyy, silla luonnollista altistumista varicella zoster -virukselle ei
enaa tule. Tasta syysta myos vyoéruusurokotteen liittamista kansalliseen rokotusohjel-

maan tulee lahivuosina harkita. (Vesikari 2017.)

4.3 Vesirokkorokotteen hyddyt ja mahdolliset haittavaikutukset

Vesirokkorokote suojaa vesirokkotaudilta, jonka taudinkuva on kerrottu tarkemmin lu-
vussa 2. Rokotteella on kyseisen taudin suojaamisen liséksi muitakin hyotyja. Vesirok-
korokote suojaa my6s vesirokon jalkitaudeilta, joita ovat muun muassa keuhkokuume
ja aivotulehdus. Lisaksi sen on huomattu vahentaneen vyotruusutapauksia jopa 70-80
%, silla osalla rokotetuista virus ei jaa latentiksi hermoganglioihin primaari-infektion jal-
keen. (THL 2020b.)

Vesirokkorokotteen hyodyllisyys on kasvanut 1900-luvun lopun ajatusmaailmasta, silla
yleinen elamanlaatu on parantunut viime vuosikymmenina merkittavasti. Muihin niihin
aikoihin vallitseviin sairauksiin nahden, kuten polioon ja tuhkarokkoon, vesirokkoa ja
vyOruusua pidettiin vaarattomina. Laaketieteen kehittyessa ja elintason seka elinian-
odotteen noustessa myds vakavat vesirokkoinfektiot ja jalkitaudit ovat lisdantyneet. Esi-
merkiksi nykyaan parantumisennuste lasten leukemiassa on noussut 1900-lukuun ver-
rattuna, mutta tdman myota myos vakavalle vesirokkoinfektiolle alttiiden, leukemiahoi-
tojen takia heikomman immuunijérjestelmé&n omaavien, maara on noussut. (Gershon &
Gershon 2013: 729; Gershon ym. 2015: 13.)

Vesirokko on erityisesti alkuraskaudessa sairastettuna riski sikion terveydelle — infektio
voi aiheuttaa pienipaisyyttd, sokeutta ja raajojen epamuodostumia. Loppuraskauden
aikana hairididen todennédkoisyys pienenee. Rokotteen hyodyt ulottuvat siis myos syn-
tymattdomien lasten terveyteen. Vesirokkoinfektio hoidetaan raskauden aikana aina vi-

ruslaékehoidolla, joka on turvallinen koko raskauden ajan. (THL 2020b; Tiitinen 2020.)

Yhdysvalloissa laajat vesirokkorokotukset ovat havittneet vesirokkotartunnat Iahes ko-
konaan ja nain myés sairaalahoidon tarve on vahentynyt huomattavasti. Vesirokkoro-

kotteen hyddyt ulottuvat terveyden eldaménlaadun edistamisesta ja suojaamisesta myos
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taloudellisiin hyétyihin. (THL 2020b; Gershon & Gerhon 2013: 736—737; Gershon ym.
2015: 8, 13.)

Vesirokkorokote ei aiheuta valtaosalle terveistd rokotetuista minkaanlaisia oireita. Joka
viidennelle rokotetuista ilmaantuu pistokohdan paikallisoireita, kuten kipua, punoitusta
tai turvotusta. Noin 15 % rokotetuista ilmaantuu yleisoireeksi luokiteltua kuumetta. Pai-
kallisreaktiot ja yleisoireet voidaan hoitaa tavallisilla kuume- ja kipulaakkeilla. (THL
2020b.)

Joskus vesirokkorokote aiheuttaa rokotteen saaneelle vesirokkomaisia rakkuloita pisto-
paikan laheisyyteen tai muualle kehoon. Naité rakkuloita ilmaantuu yleensé vain kah-
desta viiteen kappaletta. Sen sijaan, jos rokotetulle ilmaantuu laajempaa vesirokko-
maista ihottumaa 14 vuorokauden kuluessa rokottamisesta, johtuu tdméa todennadkoi-
sesti villin viruksen aiheuttamasta tartunnasta kuin rokotteesta. Jos taas ihottuma il-
maantuu 15-42 vuorokauden kuluttua rokottamisesta, voi kyseessa olla rokoteviruksen
aiheuttama reaktio. Vesirokkomaisen ihottuman ilmaantuessa yli kuuden viikon p&asta
rokotteen saamisesta, on todennékdistd, etta lapsi on sairastunut vesirokkoon eika ro-
kote néain ollen ole tehonnut. Rakkulaihottumaan liittyy eras toinen, hyvin harvinainen
haittavaikutusriski, joka on rokoteviruksen leviaminen toiseen, vesirokolle alttiille henki-
[6lle juuri rikkoutuneen rakkulan kautta. Yhdysvalloissa on raportoitu timankaltaisia ta-

pauksia vain viisi kappaletta 55 miljoonan rokoteannoksen jalkeen. (THL 2020b.)

Rokotteen sisdltama virus voi aiheuttaa mydhemmin vydruusun samaan tapaan kuin
luonnollisesti taudin sairastaessa. Viela ei tiedetd, jaako rokotevirus kaikilla piilevaksi
elimistdoon. Vesirokkorokote kuitenkin vahentaa vyodruusuinfektioon sairastumisen riskia
noin 70-80 %. Terveilla rokotetuilla vyéruusu on hyvin harvinainen ja nykytiedon va-
lossa nayttaa silta, etté vyoruusuun sairastuminen on todennakoisempaa niilla, joille ro-
kotuksen jalkeen ilmaantuu rakkulaihottumaa. (THL 2019d; THL 2020b.)

Rokotusreaktioita on havaittu immuunipuutteisilla henkil6illa ja esimerkiksi noin joka vii-
dennelle leukemiaa sairastaneelle rokotetulle lapselle iimaantuu rokotusreaktioita. Vyo-
ruusua esiintyy kuitenkin véhemman rokotetuilla leukemialapsilla verrattuna luonnolli-
sesti vesirokon sairastaneisiin. Vyoruusu on epatodennékéinen etenkin silloin, jos roko-
tuksen jalkeen ei ilmaannu ihoreaktiota. Reaktioiden osuus on vahemman muiden riski-
ryhmaan kuuluvien kohdalla. Rokotereaktion syntyessa kenelle tahansa immuunipuut-
teiselle henkil6lle, suositellaan asikloviirihoitoa, mikali vesirokkorakkuloita ilmaantuu yli
50 kappaletta. (THL 2020b.)
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5 Asenteet ja epardinti vesirokkorokotetta kohtaan

5.1 Rokote-epardinnin taustalla olevat kasitykset

Rokotusvastaisuuteen ja rokote-epardgintiin liittyy riskeja, jotka voivat pahimmillaan to-
teutua nopeasti. Tallaisia ovat esimerkiksi nopea ja akillinen rokotuskattavuuden laske-
minen alueellisesti, joka altistaa laajoillekin epidemioille. Valtaosa vaestdsta kuitenkin
suhtautuu rokotuksiin yleisesti myonteisesti. Suhtautuminen voi silti vaihdella esimer-
kiksi eri rokotteiden kohdalla paljonkin, eika aina lity edes rokotteeseen itseensé, vaan
esimerkiksi rokotusajan sopimattomuuteen. (Sivela & Launis & Jaaskelainen & Puuma-
lainen & Nohynek 2018.)

Rokottamiseen liittyy nelja erilaista harhakasitysté, jotka ovat erittain syvasti iskostu-
neet keskustelukulttuurimme. Nama harhakasitykset vaikeuttavat jarkiperaista keskus-
telua rokotteista seka rokottamisesta ja ohjaavat monen rokotuspaatoksia. (Sivela ym.
2018). Liséksi rokotuspaatdksien taustalla vaikuttavat vahvasti myds muun muassa

oma kulttuuritausta, aidinkieli ja asuinalue (Eskola ym. 1994).

Status quo -harha on Kiinnittymista vallitsevaan tilanteeseen ilman perusteita. Roko-
tusten kohdalla esimerkiksi tilannetta, jossa rokottamattomuutta perustellaan niin, ettei

tahankaan mennessa rokotetta ole tarvittu. (Sivela ym. 2018.)

Laiminlydntiharhassa rokotuspaatoksesta vastuussa oleva henkild arvioi, etta roko-
tuspaatoksesta johtuvat haitat ovat huonompi vaihtoehto kuin haitat, joita tulisi paatok-
sesta jattaa rokottamatta. Laiminlydntiharha on yleinen ja nayttaisi olevan myds epa-
edullinen rokotuksia kohtaan siten, etta pienikin riski rokotteessa saa suuremmat mitta-

suhteet verrattuna vakaviin riskeihin sairastetussa infektiossa. (Sivela ym. 2018.)

Kehystamisharha tarkoittaa sita, etta riskiarvio muuttuu esitystavasta riippuen. Tilas-
toja rokotusten haittavaikutuksista voi tulkita eri tavoin, jos ne julkaistaan kertomalla
esimerkiksi, kuinka monta vakavaa reaktiota rokotteesta on koitunut. Jos taas asia il-
maistaan kertomalla, kuinka monta prosenttia ei ole haittoja saanut, nayttaytyy tilasto

lukijalle eri valossa. (Siveld ym. 2018.)

Vahvistusharhalla tarkoitetaan tilannetta, jossa rokotuksiin perehtyessé valitaan omia
kasityksia tukevia artikkeleita ja tutkimuksia tai toisaalta muistetaan helpommin omaa

ajatusta tukevia lahteita. (Sivela ym. 2018.)
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Vesirokkorokotteesta tehdyissa tutkimuksissa laiminlyéntiharha korostuu paatoksissa
jattaa rokottamatta (Huber & Gazder & Dobay & Mészner & Horvath 2020: 5253). Vesi-
rokkoa pidetaan lievana lasten tautina, tai sen ajatellaan olevan tauti, joka on hyva sai-
rastaa luonnollisesti (van Lier ym. 2016: 5-6). Kuten aiemmin olemme esitelleet, asia ei
kuitenkaan ole nain yksinkertainen, vaan vesirokko voi pahimmillaan olla hyvinkin va-
kava infektio, jolla on kauaskantavia vaikutuksia elamaan. Koska vesirokkorokote on
liitetty kansalliseen rokotusohjelmaan ja rokotuskattavuus on jo melko korkea, ei virusta
enaa ole luonnollisessa kierrossa yhta paljon kuin aiemmin. Tama tarkoittaa sita, etta
halutessaan sairastaa infektion ja saada immunisaation tata kautta, tulee tartunta varta
vasten etsia esimerkiksi niin kutsutuista vesirokkobileisté. Lisaksi tulevaisuudessa mat-
kustusrajoitusten hdéllentyessa on vaarana, etta rokottamaton ja vesirokkoa sairastama-
ton matkustaja saa virustartunnan vieraillessaan ja oleskellessaan maissa, joissa vesi-

rokkorokote ei kuulu rokotusohjelmaan tai rokotuskattavuus on heikkoa (THL 2019a).

5.2 Aikaisemmat tutkimukset asenteista vesirokkorokotetta kohtaan

Tutkimustietoa rokote-epardinnista tai asenteista vesirokkorokotetta kohtaan 16ytyy var-
sin vahan ja tutkimustulokset ovat osittain ristiriidassa keskenaan. Etenkdén suomalai-
sia, Suomen tilanteeseen kohdistuvia tutkimuksia asenteista vesirokkorokotetta koh-
taan ei ole tehty. Tuoreimmat tutkimukset aiheeseen viitaten on tehty Unkarissa ja Sak-
sassa. Naiden tutkimusten tuloksille yhteista oli se, etta vanhempien korkeat tulot ja
koulutus vaikuttivat myonteisesti asenteisiin vesirokkorokotetta kohtaan. Myds terveys-
alan ammattilaisen suosituksella rokotteen ottamiselle oli vahva vaikutus vanhempien
myonteiseen rokotuspaéattkseen paatymisella. (Hagemann & Streng & Kraemer &
Liese 2017: 7-9; Huber ym. 2020: 5252-5253.)

Huber ym. (2020) nostaa tutkimusartikkelissaan tuloksista esiin sen, ettd merkittavim-
mat syyt olla rokottamatta vesirokkoa vastaan oli nakemykset rokotteen tarpeellisuu-
desta eli rokotteelle ei nahty tarvetta, huolet sivuvaikutuksista ja epaluottamus rokot-
teen tehoon. Merkittavin tekijd myonteisen asenteen syntymiselle rokotetta kohtaan oli
terveysalan ammattilaisen, erityisesti lastenladkarin, antama suositus rokotteen ottami-

selle.

Australiassa tehdyn haastattelututkimusten tulosten mukaan, yleisin syy vesirokkoro-
kotteen rokottamatta jattamiselle oli tiedonpuute rokotteesta. Liséksi valtion taloudelli-
nen tuki nahtiin yhtena syyna huonolle rokotuskattavuudelle jo kustannusten suhteen,
mutta my0s sen suhteen, etté rokotesuositus ja valtion tuen puuttuminen aiheuttivat ris-
tiriitaisia mielikuvia vanhemmille. (Marshall & Ryan & Roberton 2005: 5395-5394.)
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Vesirokkorokote ei siis viela kaikkialla kuulu valtion kustantamaan rokotusohjelmaan.
Rokotteen aiheuttamat kustannukset olivatkin joissain maissa syy vanhempien paatok-
selle olla rokottamatta lastaan vesirokkoa vastaan. Myds valtion rahallinen tuki nahtiin
my6tavaikuttavana tekijana rokotekattavuuden nousulle ja vanhempien aikomukselle
rokottaa lapsensa. (Gundogdu & Gundogdu 2011: 279; Tam ym. 2015: 7; Allaert &
Blanc & Megard & Bertand 2009: 73.)

Vaikka loydettyjen tutkimustulosten yleisin my6tavaikuttava tekija positiiviselle asen-
teelle vesirokkorokotetta kohtaan on ollut korkea koulutuksen ja tulotaso, on tasséakin
kansallisia eroja. Naiden seikkojen avulla ei siis yksiselitteisesti voida ennustaa asen-
noitumista vesirokkorokotetta kohtaan. (Hagemann ym. 2017.)

Muun muassa Ranskassa korkea koulutus oli edella mainittujen tutkimustulosten vas-
taisesti yksi yhdistava tekija niiden vanhempien keskuudessa, jotka vastustivat rokotta-
mista yleisesti tai viivyttelivat niiden antamisessa. Taté ilmitta selitettiin korkeammin
koulutetun vaeston erilaisella asenteella terveyteen liittyvassa paatoksenteossa ja hei-
kommalla luottamuksella terveysviranomaisia kohtaan verrattaessa matalammin koulu-
tettuihin vanhempiin. Toisin sanoen, ranskalaisilla korkeasti koulutetuilla vanhemmilla,
oli erilaiset ndkemykset hyvista terveyspaatoksista ja nama nakemykset poikkesivat

paikallisten terveysviranomaisten suosituksista. (Bocquier ym. 2018.)

Hollannissa vanhempien ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa ajatus vesirokon
vaarattomuudesta siitd, ettd vesirokko on parempi sairastaa luonnollisesti, olivat suu-
rimmat syyt negatiiviselle suhtautumiselle vesirokkorokotetta kohtaan. Siksi my6s aiko-
mus rokottaa oli matala, huolimatta rokotteen siséltymisesté kansalliseen rokotusohjel-
maan. Asenne ja aikomus ei hollantilaisten keskuudessa assosioitunut koulutuksen ta-
soon tai tietamykseen varicella zoster -viruksesta, vaikkakin tietoisuus vesirokon ja

vyOruusun yhteydesté oli vajavaiset. (van Lier ym. 2016: 5-6.)

6 Opinnaytetyon menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetydmme menetelma on toiminnallinen ja sen tuloksena on esite vesirokkoro-
kotteesta ja sen hyddyista. Kuten Vilkka & Airaksinen (2003: 51) teoksessaan Toimin-

nallinen opinnaytety0 toteavat, on toiminnallisen opinndytetydn tuloksena aina jokin
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konkreettinen tuotos eli produkti, kuten ohjeistus, kirja, tietopaketti, portfolio, tapah-
tuma, messu- tai esittelyosasto. Vaihtoehtoja on monia, mutta kaikkia toiminnallisen
opinnaytetydn valmiita tuotoksia yhdistda sama asia — viestinnan ja visuaalisuuden kei-
noja hyddyntaen on pyritty luomaan kokonaisuus, josta tunnistaa tavoitellut padmaarat
(Vilkka & Airaksinen 2003: 51).

Toiminnallisen opinnaytety6n produktin lisédksi opinnaytety6hon liittyy raportti, jonka tu-
lee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, joskin eroten empiiristen toimintatutkimus-
ten raportoinnista. Toiminnallisen opinndytetydn raportin tekstista tulee selvita mita,
miksi, miten on tehty ja millaisen tydskentelyprosessin kautta on paasty tuloksiin, min-
kalaiset tulokset ovat olleet ja mihin johtop&atoksiin opinnaytetydn kirjoittaja on paaty-
nyt. Raportissa on kuvattu myds se, miten kirjoittaja arvioi omaa oppimistaan, tuotos-
taan ja prosessia. Tahan toiminnallisen opinnaytetyon raportointiin paneudutaan
yleensa silloin, kun tutkimuksenteko on jo hyvin edenneessa vaiheessa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003: 65, 67.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tarvitsee tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen, joka
voi olla valitun teoreettisen nakdkulman kasite maarittelyineen (Vilkka & Airaksinen
2003: 30, 43). Meidan opinnaytetydmme tietoperusta on keratty sosiaali- ja terveysalan
eri tietokannoista. Tiedonhakua teimme tietokannoista kuten Cinahl, Pubmed, Google
Scholar, ScienceDirect, Terveyskirjasto ja Finna. Hakusanoina kaytimme yhdessa ja
erikseen hakusanoja: varicella vaccine, hesitancy, acceptance, attitude, parent, vari-
cella zoster, varicella, herpes zoster, vesirokko, vesirokkorokote, rokotuskattavuus, ro-
kote-eparointi, rokotevastaisuus. Teimme tiedonhakua my6s manuaalisesti tutkimalla
rokottamiseen ja vesirokkorokotteeseen liittyvien opinnaytetdiden ja tutkimusartikkelei-

den lahdeluetteloita.

6.2 Hyvan terveysaineiston kriteerit

Nykyaikana tieto on saavutettavampaa kuin koskaan aiemmin. Muutamalla klikkauk-
sella on ldydettavissa valtava maara tutkittua, nayttéon perustuvaa tietoa muun mu-
assa rokotteista. Koska Suomessa ei ole rokotuspakkoa, on ensiarvoisen tarkead, etta
rokotuspaatoksen tekeville on tarjolla laajasti ja kattavasti turvallista tietoa paatoksensa
tueksi. Tiedon on oltava helposti sisaistettavaa ja ymmarrettavad. Myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon henkilékuntaa tarjoamaan asiak-
kaalle riittdvan maaran tietoa rokottamisen merkityksesta, hyddyisté ja mahdollisista
haitoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 8§85 & §6.)
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Hyvassa esitteessa esitellyt asiat tulee ilmaista yksinkertaisesti, selkeasti ja yleiskieli-
sesti niin, etté tietoa ja perusteluja on riittavasti ilman liiallista ja liianpikkutarkkaa, luki-
jaa sekoittavaa informaatiota (Hyvarinen 2005). Vastakohtana talle liiallisuudella ja pik-
kutarkkuudelle on, Kyngaksen ym. (2007) mukaan se, etta yleisena virheena on ohjeen
sisallon esittely liilan laajasti ja yleisesti, aiheuttaen sen, ettd yksittadisen asiakkaan tar-
peiden huomiointi unohtuu. Tata tukee myds tutkimustulokset, joiden mukaan kirjalliset
ohjeet on yleensé asiakkaan nékokulmasta tarkasteltuna liian vaikeasti kirjoitettu, eika
ohjeiden sanoma nain ollen tavoita asiakasta (Kyngas ym. 2007: 125).

Terveyden edistdmisen keskus onkin esitellyt terveysaineiston laatukriteerit teoksessa
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas 2001. Teos on vanha, mutta osa siina
esitetyista asioista ei vanhene, joten sovellamme néita tietoja opinnaytetydmme tuotok-

sen suunnittelussa ja laatimisessa yhdessa muiden I6ytamiemme ohjeiden kanssa.

Terveysaineiston laatukriteerien mukaan aineiston sisallolla tulee olla konkreettinen ter-
veystavoite, tiedon on oltava oikeaa ja virheetdntd seka sitéa on oltava sopivasti. Kieli-
asun tulee olla helppolukuinen. Ulkoasun tulee hyvien laatukriteerien mukaan olla hel-
posti hahmoteltavissa, siina kuvitus tukee tekstia ja sisaltd on selkeasti esilla. Terveys-
aineistoa tarkasteltaessa kokonaisuutena, laatukriteereina tulee olla huomioituna se,
ettd kohderyhma on aineistossa selkeasti maaritelty, aineistossa on kunnioitettu kohde-
ryhman kulttuuria, kokonaisuus herattdd huomiota ja luo hyvan tunnelman. (Parkkunen
& Vertio & Koskinen Ollongvist 2001: 10.)

Taulukko 1. Terveysaineiston laatukriteerit (Parkkunen ym. 2001: 10 mukaillen).

Terveysaineiston laatukriteerit

Siséalto Konkreettinen terveystavoite
Oikeaa ja virheetonta tietoa
Sopiva maara tietoa

Kieliasu Helppolukuinen

Ulkoasu Sisalto selkeasti esilla
Helposti hahmoteltavissa
Kuvitus tukee tekstia

Kokonaisuus = Kohderyhmaé selkeéasti maaritelty
Kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu
Huomiota herattava

Luo hyvan tunnelman
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Ohjauksessa kaytettavan kirjallisen materiaalin tulisi olla sisalléltdan ja kieliasultaan so-
pivaa ja ymmarrettavaa. Materiaalin tulisi saavuttaa asiakas sopivaan aikaan ja sopi-
vassa paikassa. Ymmarrettava, ja selkea kirjallinen ohje ilmoittaa selkedasti kenelle ohje

on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. (Kyngas ym. 2007: 125-126.)

Laaditun kirjallisen ohjeen kokonaisuutta voidaan arvioida eri nakékulmista, aiemmin
mainittujen ulkoasun, sisallon, kielen ja rakenteen kautta. Selkeasti luettavissa oleva
fontti, sopiva kirjasinkoko, tekstin selkea jaottelu ja asettelu ovat hyvéan kirjallisen oh-
jeen kulmakivia. Ymmarrettavyytta voi edistaa kuvien, kuvioiden, kaavioiden ja taulu-
koiden avulla, huomioiden niiden tarkkuuden, objektiivisuuden, ymmarrettavyyden ja
kyvyn herattdd mielenkiinto. Selkearakenteisessa ohjeessa kussakin tekstikappaleessa
esitetddn oma asiansa, jonka paaviestin saa selville ensimmaisesta virkkeesta. Tavoit-
teena on, etté tekstin siséllon saa selville jo yhdella silmayksella. Kielellisen nakokul-
man kautta hyva kirjallinen ohje siséltaa selkeaa kieltd, jossa kaytetyt termit ja sanat
ovat tuttuja, yksiselitteisia ja konkreettisia. Kaytetyt sanat ja virkkeet ovat lyhyita, yti-
mekkaitd. Kaytettaessa laaketieteellisia termejd, tulisi niiden sisaltdé maaritelld. (Kyngas
ym. 2007: 127.)

Tulemme kayttdmaan esitteemme tekstissa kohderyhmaamme puhuttelevaa ja sisallon
kannalta keskeista kirjoitustyylia. Esitetta suunnitellessamme otamme huomioon koh-
deryhmé@mme ian ja aseman, aikaisemmat tiedot aiheesta, tuotoksemme kayttétarkoi-
tuksen ja sen erityisluonteen. Mahdollisuuksien mukaan aiomme testata myos valmiin
esitteen toimivuutta, esimerkiksi opiskelutovereidemme avustuksella, vaikka he eivat
varsinaista kohderyhméaa ole, mutta terveydenhoitajaopiskelijoina he ovat tuotok-
semme mahdollisia kayttajia. (Vilkka & Airaksinen 2003: 129.)

7 Vesirokkorokote -esitteen toteutus

7.1 Esitteen kirjallisen sisalléon suunnittelu

Esite on kuvaava, nayttava ja kertova tai jopa neuvova, ja se voi sisaltaa kuvallista ai-
neistoa, kuten valokuvia, infograafeja tai piirustuksia. Esite voi reilusti myyda asiaansa
tavoitellen néin heréttdmaéan vastaanottajan kiinnostuksen ja konkretisoimaan hyoddyn.
(Torppa 2014: 83-84.)
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Esitteemme tiedollisen sisalléon suunnittelua ohjasi paasaantoisesti tdssa opinnayte-
tydssa aiemmin mainitut hyvan terveysaineiston kriteerit. Lisdksi hydédynsimme Tiina
Torpan teosta "Ty6ssaan kirjoittavan opas”, joka on vuodelta 2014. Kerasimme ensin
yhteen tarkeimmét asiat, joita itse halusimme tuoda esitteessa esille ja jotka taman li-
saksi sopivat yhteen ndiden hyvan terveysaineiston kriteerien kanssa. Esitteen tiedolli-
nen sisaltd keréattiin ja kirjoitettiin taman opinnaytetydn teoriaosuutta hyédyntaen ja mu-

kaillen.

Kerattydmme yhteen kaiken sen tiedon, jota halusimme esitteen avulla valittaa eteen-
pain, aloimme kirjoittamaan tekstia esitteeseen soveltuvaan muotoon. Karsimme ja tii-
vistimme tekstid, muotoilimme kieli- ja kirjoitusasua niin, etta teksti olisi helposti luetta-
vaa ja ymmarrettavaa. Liséksi pyrimme pitdmaéan tekstin maaran maltillisena, jotta esite
sailyisi kevyena ja olisi nain niin sisalloltaan kuin visuaaliselta puoleltaan helposti hah-
moteltavissa. Esitteen kirjallisen sisallon muotoilu ja tiivistdminen tapahtui lomittain esit-
teen ulkoasun suunnittelun kanssa, silla halusimme sisallon ja ulkoasun olevan tasa-
painoisia keskenaan. Niinpa melkein aina kun esitteen ulkoasuun tuli muutosta, myos

sisaltd tarvitsi muokkaamista, lisayksia tai paivitysta.

7.2 Esitteen ulkoasun suunnittelu

Aloitimme esitteen ulkoasun suunnittelun sen jalkeen, kun olimme paattaneen esitteen
tiedollisen sisallon paapiirteissaan. Ulkoasun suunnittelu alkoi hahmottelutydlla. Hah-
mottelimme ajatuksiamme kynalla ja paperilla aluksi A4 -kokoiselle paperille. Loimme
paperille tyhjia laatikoita ja alueita teksteja seka kuvia varten. Samalla mietimme, min-
kalaisia kuvia haluaisimme esitteessa olevan. Halusimme, etta kuvat liittyisivét valitse-

miemme tekstien sisaltoon.

Ulkoasua pohdittaessa ja hahmoteltaessa kokeilimme samalla erilaisia sovellusvaihto-
ehtoja, joilla lopulta toteuttaisimme esitteen. Ajattelimme ensin tekevAmme esitteen Po-
werPoint -ohjelman avulla, mutta lopulta paadyimme kayttamaan Microsoft Wordia ja
sen tarjoamaa valmista kolmitaittoista esitepohjaa. Tama valmis esitepohja sopi mie-
lestamme todella hyvin esitteen kayttotarkoitukseen ja paattamamme sisaltokin mahtui
siihen helposti. Lisaksi esitepohja oli muunneltavissa mm. varimaailman, kuvien ja

tekstiosioiden asettelun suhteen.

Sopivan ohjelman ja esitepohjan lI6ydettyamme jatkoimme esitteen toteuttamista lisda-
malla pohjaan valitsemamme tekstisisallot sek& esimerkkikuvia, joiden tyylisid kuvia

haluaisimme lopullisesta esitteesta I6ytyvan. Kuvaesimerkkien ja tekstisisaltoruutujen
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lisaamisen jalkeen aloimme sommittelemaan niita paremmin esitepohjaan niin, etta
saimme lopputuloksesta mieleisemme. Tassakin vaiheessa toimintaamme ohjasi hyvan
terveysaineiston kriteerit, joista tarkeimpénéa mielessa oli tassa vaiheessa se, etté esit-

teesta tulisi helposti hahmoteltava.

Hyvan terveysaineiston kriteerien mukaisesti kuvien tulisi tukea tekstia ja taméa ohjasi
my0s esitteemme kuvien valintaa. Teimme kuvahakuja erilaisista kuvapankeista, kuten
Pixabay, Shutterstock ja iStock, sek& tutkimme myds Microsoft Wordin oman kuvapan-
kin valikoimaa. Paadyimme lopulta kayttamaan kuvia kuvapankki Pixabayn ilmaisista

kuvista ja lisaksi saimme kuvitusapua l&hipiirilta.

7.3 Esitteen arviointi

Pyysimme opinnaytetydn toteutusvaiheessa opiskelijakollegoiltamme ja opinnayte-
tydmme ohjaajilta palautetta esitteesta. Palautetta pyydettiin ohjaajalta ja yhdeksalta
opiskelijalta (n = 10). Yhteensa saimme tassa vaiheessa palautetta 9/10 (n = 9) henki-

16It&.

Saamamme palautteet olivat padosin myonteisia ja niiden perusteella olimme onnistu-
neet hyvin niin esitteen sisallén kuin ulkoasunkin puolesta. Opasta kuvailtiin adjektiiveilla
kuten "tasapainoinen”, "’kompakti”, "lukijaystévéllinen”. Liséksi esitteen tunnelman kuvat-
tiin olevan muun muassa “positiivinen”, "neutraali”, “ei provosoiva tai kiihkoileva”. Lisaksi
eras palautteen antaja totesi esitteen lukemisen vaikuttaneen haneen niin, etta jos ha-
nella olisi oma lapsi, taman esitteen lukemisen jalkeen hanelle tulisi varma olo siita, etta

lapsi on hyva ja tarpeellista rokottaa vesirokkoa vastaan.

Saimme joitakin muutosehdotuksia esitteen ulkoasuun liittyen, ja toteutimme muutokset
naiden palautteiden perusteella. Esimerkiksi erés vastaajista kommentoi esitteen taka-
sivua, jonka helppolukuisuus parantuisi, jos tekstin suunta olisi vaakasuoraan esitteen

kanssa nykyisen pystysuoran tekstinsuunnan sijaan.
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Vertailutaulukko terveysaineiston laatukriteerien tayttymisestd tamén opinnayte-
tyon produktissa. Taulukon “Terveysaineiston laatukriteerit” -sarake mukaillen

Parkkunen ym. 2001: 10).

Terveysaineiston laatukriteerit

Sisalto

Kieliasu

Ulkoasu

Koko-

naisuus

Konkreettinen

terveystavoite

Oikeaa ja virheetonta
tietoa

Sopiva maara tietoa

Helppolukuinen

Sisalto selkeésti esilla
Helposti hahmoteltavissa

Kuvitus tukee tekstia

Kohderyhma selkeasti

maaritelty

Kohderyhman kulttuuria

on kunnioitettu

Huomiota herattava

Luo hyvan tunnelman

Vesirokkorokote -esite

Tietoisuuden lisdaminen vesirokkoro-

kotteesta ja sen hyddyista

Tieto perustuu tutkittuun tietoon

Tietoa on sopiva maard saadun palaut-

teen mukaan

Toteutuu palautteen mukaan

Toteutuu palautteen mukaan

Asiaa ei sanota suoraan, mutta kohde-
ryhma tulee esille kansilehden lau-
seessa "Miksi lapseni rokottaminen on
tarkeaa” > kohderyhmana vanhemmat
Kohderyhman kulttuurin voidaan aja-
tella olevan kunnioitettu, silla esitteen
tunnelma on palautteen mukaan hyvin
neutraali, eik& provosoi.

Palautteen mukaan esite on "sopivan

kompakti, lukijaystavallinen ”

Toteutuu palautteen mukaan
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Saimme myds palautetta yhdeltéd kohderyhman edustajalta, vield alle 1-vuotiaan lapsen
aidiltd. Han kommentoi esitteen olevan "hyva, lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoitettu tieto-
pakkaus”. Esitteen vaikuttavuutta hanen oli vaikea arvioida, silla hén itse on antanut
muille lapsilleen kaikki rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet niita erikseen eparéimatta.
Hypoteettisesti ajateltuna hén kuitenkin arveli esitteen voivan vaikuttaa mydnteiseen
rokotuspaatokseen paatymisessa, mikali esitteen lukija ei olisi jyrkasti rokotevastainen

vaan pelkastaan eparoiva.

Testasimme valmiin esitteen tiedoston kayttokelpoisuuden 4.10.2021 tulostamalla esit-
teen vérillisend omakustanteisesti oppilaitoksemme kirjastossa. Testaus oli tarpeelli-
nen, silla vaikka kayttamamme pohja oli Microsoft Word -ohjelman valmispohja, ei se
tulostettaessa pdf-tiedostona toiminut toivotulla tavalla. Esitteen kansi, keskisivu ja ta-
kasivu tulostuivat hyvin, mutta sité vastoin tiedoston 2. sivu eli esitteen sisaltosivu tu-
lostui ylosalaisin. Saimme korjattua tdman ongelman osallistumalla digitydpajaan 6.10.
ja nyt taman opinnaytetyon liitteend oleva esitetiedosto toimii oikein tulostettuna. Tulos-
tuksessa tulee huomioida tulostusasetukset kaksipuolista tulostetta tehdessa, tarkeaa
on valita tulostuksessa se, etta paperi kaantyy tulostimessa paperin pidemman sivun

kautta.

8 Valmis esite

Opinnaytetydmme produkti l6ytyy liitetiedostoista (Liite 1). Esitteen tiedosto on kaksisi-
vuinen ja se on tarkoitus tulostaa kaksipuolisena ja tulostuksen jalkeen taittaa kolmesti

apuviivoja apuna kayttaen.

Esitteen ensimmainen sivu koostuu otsikosta "Vesirokkorokote” ja alaotsikosta "Miksi
lapseni rokottaminen vesirokkoa vastaan on tarkeaa?”. Otsikko ja alaotsikko ovat allek-
kain ja niiden alla on piirroskuva noin 1,5-vuotiaasta lapsesta, jolla on vesirokko. Lapsi
makaa sangylla silma ummessa peiton alla ja h&nen kasvoillaan nékyy punaisia vesi-
rokkonappyl6itd. Kuvan on piirtdnyt Liina Kuronen ja kuvan mallina seka inspiraationa
on kaytetty internetistd I6ydettya kuvaa. Kuvan alla lukee viela teksti "Tietopaketti neu-
volaikaisen lapsen vanhemmalle”. Fonttikoko vaihtelee kansisivulla ja varimaailma nou-

dattaa esitteen yleista varimaailmaa, eli [lAmminta viininpunaista savya.

Kun esitteen avaa, eli kansilehti kdannetaan vasemmalle, tulee esiin esitteen keskisivu.
Keskisivulla on rokotusaiheinen kuva nallesta ja rokotusrekvisiitasta, kuten ruisku, la-

genula, laastari ja taitos. Kuva on Pixabay -kuvapankin ilmainen vapaasti kaytdssa
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oleva materiaali. Kuvan liséksi sivulla on tekstia. Tekstit sijoittuvat seké viininpunaisen
pohjavarin seka punertavien tekstilaatikoiden paalle, fontin varina on valkoinen. Keski-
sivulla kerrotaan rokotteen annosaikataulusta, maksuttomuudesta ja siitd, milloin rokote

on lisatty kansalliseen rokotusohjelmaan.

Keskisivun jalkeen esite on avattu kokonaan ja nakymana on esitteen varsinainen si-
saltosivu, jossa aihealueet on otsikoitu lihavoidulla fontilla. Suurin osa sisaltdsivun teks-
teista on valkoisella pohjalla viininpunaisen varisella fonttivarilla kirjoitettuna. Lis&ksi
aukeamalla on tekstiin sopivaa kuvitusta ja kuviohahmotuksia. Sisaltdsivun piirrosku-
van mallikuvasta on tehnyt Liina Kuronen ja valokuva on Pixabay -kuvapankin ilmai-

sista materiaaleista otettu.

Esitteen takasivulta [0ytyy esitteen tekijdiden tiedot, esitteen julkaisu kuukausi ja vuosi,
seka esitteessa kaytettyjen kuvien alkupera. Esitteen takasivulla on myés Metropolia
ammattikorkeakoulun logo, joka on saatu Metropolian logopankista.

Esitteen varimaailma on kokonaisuudessaan lamminséavyistd, viininpunaisen ja punai-
sen eri savyja. Tekstin vari vaihtelee viininpunaisesta valkoiseen riippuen kyseisen
kohdan taustan varista. Testitulostusten my6ta saimme myos iloksemme huomata, etta
esite on visuaalisesti toimiva myds mustavalkotulosteena, vaikka vérit tuovat mieles-
tamme esitteeseen uskottavuutta ja vaikuttavuutta. Esitteen kayttémahdollisuudet ovat

kuitenkin moninaisemmat, jos sen tulostaminen ei aina vaadi véritulostinta.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetybprosessin tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa esite vesirokkorokotteesta terveydenhoita-

jan suullisen rokotusohjauksen tueksi. Esitetta voisi kayttdd esimerkiksi vesirokkorokot-
teen ottamista epardivan perheen kanssa, jolloin sen voisi antaa vanhemmille suullisen
ohjauksen jalkeen kotiin tutustuttavaksi ja auttamaan nayttéon perustuvan rokotuspaa-

toksen tekemisessa.

Esitteen kehittamiseksi opinnaytetydn raporttiosioon kerattiin kattava, nayttdon perus-
tuva teoriapohja varicella zoster -viruksesta, vesirokosta ja sen jalkitaudeista seka vesi-
rokkorokotteesta. Myds hyvan terveysaineiston kriteerit koottiin tydhon ohjaamaan esit-

teen laatimista. Esitteen tekstisiséllon valintaa ohjasi raporttiosion rokote-epéargintia
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seka sen taustalla olevia syita kasitteleva aineisto. Tiedonhakua on tehty jatkuvasti pro-

sessin aikana ja mukaan on kerétty kattavasti seka kotimaisia etta ulkomaisia lahteita.

Liitteena (Liite 1) oleva esite on naytetty opiskelijakollegoille sek& ohjaaville opettajille
eri vaiheissa prosessia. Saamamme palaute on ollut positiivista sekd kannustavaa ja
olemme saaneet tydn etenemisen kannalta hyodyllista, rakentavaa kritiikkia. Esitettd on
kehuttu esimerkiksi kiihkottomaksi, mika onkin mielestamme erittain tarked ominaisuus
terveydenhoitajan rokotusohjauksessa, mikali vastaanotolla on rokotteen ottamista
eparoiva perhe.

Esite on mielestdmme onnistunut ja laadukas. Sen hyddyntaminen ja jatkokehittaminen
ovat realistinen mahdollisuus terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka
tekevat toita rokottamisen parissa. Onnistuimme tiivistamaan opinnaytetyon teoria-
osuuden selkeaksi, helppolukuiseksi ja informatiiviseksi kokonaisuudeksi. Aihevalintoja
tukemassa oli kansainvalinen tutkimusaineisto syista rokottamattomuuden takana, jo-
ten uskomme esitteen my6s vastaavan vanhempien yleisimpiin kysymyksiin ja vaitta-
miin vesirokosta ja vesirokkorokotteesta. Esimerkiksi esitteen kohta "Tulevaisuuden na-
kymat” vastaa erityisesti niiden vanhempien kysymyksiin, jotka pitdvat vesirokkoa vaa-

rattomana lastentautina, jota vastaan ei tarvitse rokottaa lastaan.

Opinnaytetydprosessin aikana Suomen maakuntien rokotuskattavuuden tilastot ovat
paivittyneet ja niissé nakyy, etta vesirokkorokotteen rokotuskattavuus on paranemassa
kaikissa maakunnissa lukuun ottamatta Keski-Suomea. Nahtavaksi siis jaa, nouseeko
vesirokkorokotteen rokotuskattavuus jatkossakin vuosittain vai jaako se nykyiselle ta-
solleen. Sina aikana terveydenhoitajat ovat kuitenkin avainasemassa edistamassa ro-
kotuskattavuuden nousua ammattitaidollaan ja rokotusohjauksellaan. Mielestamme ja
saamamme palautteen perusteella, laatimamme esite voisi toimia terveydenhoitajan

tyovélineenda rokotusohjauksen tukena.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koska halusimme toteuttaa opinnéytetydmme niin, etta se on eettisesti hyvaksyttava,
perehdyimme hyvan tieteellisen kaytannon ohjeisiin. Niiden mukaan tieteellinen tutki-
mus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava uskottavine tuloksineen vain silloin, kun
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen k&ytannon maarittamalla tavalla. (TENK 2012:
6.)
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Tutkimuseettisen lautakunnan laatimien hyvan tieteellisten kaytantdjen lisaksi tutus-
tuimme Arene ry:n laatimaan Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosituk-
set -materiaaliin. Sen mukaan opinnaytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kay-
tantd opinnaytetydprosessinsa aikana. Lisaksi on hallittava tieteellisten kaytanttjen
vastuut, ihmisiin kohdistuvien tutkimusten yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvi-

oinnin lahtékohdat, tarpeellisuus sekd ennakkoarviointimenettely. (Arene ry 2020: 18.)

Perehdyimme naihin molempiin ohjeisiin ja hyddynsimme niissa esitettyja, huomioon
otettavia asioita parhaan kykymme mukaan koko opinnaytetydprosessin aikana. Oh-
jeistuksissa esitetyt menettelytavat ovat ohjanneet toimintaamme aina suunnitelmavai-
heesta raportointiin ja opinndytetydn palauttamiseen asti. Koska opinnéyteprosessi oli
molemmille tekijoistéd ensimmaéinen, kaikkien eettisten suositusten muistaminen ja hal-

litseminen oli vaativaa ja ohjeisiin tuli jatkuvasti palata prosessin aikana.

Hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan on omassa tydsséén otettava huomioon mui-
den tutkijoiden tekemaét tyot ja saavutukset asiaankuuluvalla tavalla. Olemme par-
haamme mukaan pyrkineet viitaamaan oikein kayttamamme lahteet ja néin kunnioitta-
maan muiden tutkijoiden aikaansaannoksia (TENK 2012: 6). Opinnaytetydmme luotet-
tavuutta lisda se, etta tarkistimme tydbmme mahdolliset samankaltaisuudet ja tahatto-
mat plagioinnit saanndllisesti plagiaatintunnistusohjelman avulla opinnaytetydprosessin
jokaisessa vaiheessa. Lopuksi opinnaytetyon raportointivaiheessa plagiaatintunnistus-
ohjelma laski tydomme samankaltaisuusprosentiksi 2 %, kun huomioon ei otettu lahde-
luetteloa, sisallysluetteloa, eika lainauksia. Kayttamamme aineisto osoittautui toimi-
vaksi, joten se loi vahvan pohjan nayttéon perustuvan esitteen luomiselle. Eri lahteista
[6ytyvén tiedon vertailu keskenaan helpottaa tiedon kriittista tarkastelua, silld saman
tiedon toistuminen eri lahteissa tekee siita luotettavampaa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013: 173-179).

Vieraskielisten ja kansainvélisten materiaalien, kuten tutkimusten, kayttdminen l&hde-
materiaalina seka liséa, etta vahentaa tyon luotettavuutta. Kansainvaliset materiaalit te-
kevat tydstéa vaikuttavamman ja yleismaailmallisemman, mutta eri kielisten materiaalien
kasittely altistaa tyon tulkintavirheille, koska materiaali ei ole tekijoiden aidinkielella.
(Stolt — Axelin 2016: 23.)

Opinnaytetyon toteutus paritytna lisaa tydomme luotettavuutta. Kahden tekija vélinen
jatkuva vuoropuhelu koko prosessin aikana mahdollistaa virheiden huomaamisen hel-

pommin, silla samaa tuotosta tydstaessa kahdet silmaparit arvioivat tyota jatkuvasti.
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Toiminnallisen opinnaytety6n produktia arvioidessa tuotoksen luotettavuutta ja toimi-

vuutta tulee silti my6s testauttaa ulkopuolisilla tahoilla, mieluiten kohderyhmaan kuulu-
villa henkil6illa. Olemmekin saaneet arvokasta palautetta ja kehitysehdotuksia proses-
sin aikana opiskelijakollegoiltamme seka yhdelta, viela alle 1-vuotiaan lapsen vanhem-
malta. Lisaksi olemme pyyténeet terveydenhuoltoalan ulkopuolella tydskentelevan na-
kemysta tydbmme ja produktimme ymmarrettavyydesta, niin sanotusti aiheeseen pereh-

tyméattoman nakokulmasta.

Tydmme luotettavuutta olisi ollut mahdollista parantaa monin eri tavoin. Esimerkiksi yh-
teistydoneuvolan olemassaolo olisi tuonut arvokkaita mahdollisuuksia opinnaytetyémme
produktin ideoimiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Autenttisen kohderyhmén palaute
jai nyt vahaiseksi, eiké palautetta voi taysin pitda validina, koska palautteen antaja
tunsi opinnaytetydn ja produktin tekijoista toisen. Lisaksi terveydenhoitajien hakemyk-
set esimerkiksi esitteen siséllosta olisivat parantaneet esitteen kayttokelpoisuutta ter-
veydenhoitajan tydvalineend, silla terveydenhoitajien kokemukset ja kohtaamiset rokot-
tamisen &arelld olisivat varmasti tuoneet erilaisia ndkdkulmia niin esitteen ulkoasuun
kuin sisaltoonkin.

9.3 Opinnaytetydn hyddyntaminen ja jatkotydskentelyehdotukset

Tuottamamme esite on hyddynnettévissa terveydenhoitajan eri tytehtavissa, erityisesti
neuvola- ja kouluterveydenhoitajan tydssa, jossa vesirokkorokotteita padsaantoisesti
rokotetaan. Vaikka esite on kehitetty nimenomaan neuvolaikaisen lapsen vanhemmille,
on tekstiosuus silti yleispateva myds muille ikaryhmille, joilta puuttuu immunisaatio ve-
sirokkoa vastaan. Koska esite on todettu toimivaksi myds mustavalkotulosteena, hyo-

dyntaminen on mahdollista laajemmin kuin vain varitulostimen ollessa kaytettavissa.

Fyysisen esitteen kayttdmisessa ohjaustarkoitukseen on aina haasteensa. Vaarana on,
ettd terveydenhoitaja tulostaa esitteitd nakyville, mutta ei esimerkiksi muista jakaa niita
asiakkaille. Liséksi neuvolakaynnilla saadaan paljon tietoa ja mietittdvaa kerralla ja mu-
kaan saatu esite saattaa jadda pyoérimaan laukun pohjalle tai pdydan kulmalle. Toi-
saalta taas osalle vanhemmista nimenomaan fyysinen esite tulee helpommin luettua
kuin terveydenhoitajan suullinen vinkkaus internetista 16ytyvasta informaatiosta. Joskus
neuvolakaynnit saattavat saada my@s yllattavia kaanteita, jolloin vanhempi ei ehka ehdi
rekisteroida kaikkea terveydenhoitajan suullista ohjausta, joten talléin mahdollisuus pa-
lata asiaan esitteen muodossa, rauhallisemmissa olosuhteissa saattaa olla arvokas te-

kijd myonteisen rokotuspaatoksen muodostumisessa.
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Jatkotutkimusideana ehdotamme tutkimusta siitd, miksi rokotuskattavuus Suomessa on
korkeampi kouluikaisten kuin neuvolaikéisten kohdalla. Vaikuttaako meidan maas-
samme sosioekonominen tausta rokotteen ottamiselle niin kuin aiemmissa kansainvali-

sisséa tutkimuksissa?

Vastaavanlaisen esitteen tuottaminen eri Kielilla ja eri kulttuurit huomioiden olisi var-
masti omiaan edistamaan rokotuskattavuuden nousua ja yllapitoa. Lisdksi sahkdisen
version tuottaminen lisdisi tiedon saavutettavuutta ja laajentaisi sen kohderyhmaa. On
tarkeda, ettéd nayttoon perustuvaa ja luotettavaa terveystietoa on helposti saatavilla in-
ternetista terveyspaatoksia tekevien vanhempien tueksi. Myds lyhyt video vesirokkoro-
kotteesta ja sen hyddyista voisi tana paivana toimia. Torppa (2014) ehdottaakin, etté
yksi hyva tapa esitteen korvaamiselle on tuottaa laadukas Youtube-video (Torppa
2014: 84).

9.4 Ammatillinen kasvu

Patevalla rokottajalla tulee olla riittavasti seka tiedollista etta kaytannollistd osaamista
pystydkseen toteuttamaan rokotuksia turvallisesti ja asianmukaisesti. Rokotuksia anne-
taan Suomessa vuosittain noin kolme miljoonaa rokoteannosta, joista valtaosa on ter-
veydenhoitajan tai sairaanhoitajan antamia. Meidan tulee tulevina terveydenhoitajina
hallita rokottamiseen liittyvat kddentaidot, mutta myds ohjeistus ja neuvonta. Osaavan
rokottajan tulee siis hallita rokotustoiminta kokonaisuutena, johon liittyy niin yksild, yh-
teiskunta kuin koko maailma. (THL 2019c; Nikula & Armanto & Thomander & Elonsalo
S. 270-271.) Opinnaytetydmme aihe ja produktin tekeminen on kehittanyt tietotaito-
amme erityisesti vesirokkorokotteesta, mutta myds rokottamisesta ja rokotteista ylei-
sesti. Olemme saaneet my0s evaita rokote-eparoivan kohtaamiseen, silla olemme t&-
man opinnaytetydprosessin aikana myos oppineet kyseisesta aiheesta ja asioista, jotka
voivat olla epardinnin taustalla. Nama auttavat meita ymmartamaan ja kohtaamaan ro-

kotetta epéardivaa asiakasta.

Tama opinnaytetyd on kokonaisuudessaan kasvattanut meitd ammatillisesti monesta
eri ndkdkulmasta. Prosessin aikana on harjoiteltu tiedonhakua, tieteellista kirjoittamista,
aiheen rajaamista ja hahmottamista, lahdekriittisyytta ja suunnitelmallisuutta. Opiskeli-
jakollegoiden tdiden opponoinnit ovat kehittédneet toisten tekeméan tydn tarkasteluun ja
rakentavan palautteen antamiseen. Yhteisty6 opiskelijakollegoiden kanssa on ollut ar-
vokasta prosessin aikana ja herattanyt myoés ajatuksia siitd, minkalainen kollega haluaa

tulevaisuudessa olla ty6elamassa.
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Liséksi opinnaytetydprosessi on laajuudessaan ja ainutlaatuisuudessaan haastanut eri-
tyisesti pitkjanteiseen ja suunnitelmallisuutta vaativaan tydotteeseen. Taman proses-
sin aikana kertyneet kokemus- ja tietotaidot ovat varmasti hyddyksi tulevaisuuden ty6-
elamassa monessakin suhteessa, kuten esimerkiksi edella mainituksi osaavaksi rokot-

tajaksi kehittyessa.

Opinnaytetydn tekeminen paritydna on koko prosessin aikana tuonut lisékokemusta
ryhmaéatyoskentelysta pidempiaikaisen projektitydn merkeissa. Prosessin aikana on
paassyt tutkailemaan itsedén tytskentelijana ja tyoparina talla hetkella ja sita, miten
siind voisi kehittya tulevaisuuden tydelamaan ja tydyhteista ajatellen. Taitomme ovat
kehittyneet myads ristiriitatilanteissa toimimisessa, silla erityisesti pandemiatilanne eta-
tyoskentelysuosituksineen on tuonut esille tekijoiden erilaiset tydskentelytahdit ja -me-

netelmét.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan ei ollut helppo, tydmaara on ollut aiempiin
oppimistehtaviin verrattuna suurempi ja vaativampi. Koronapandemian takia emme ole
mydskaan paasseet tydskentelemaan vapaasti koko opinnaytetydryhman ja ohjaajan
kesken, vaan kaikki yhteiset tapaamiset ovat tapahtuneet etayhteyksien avulla. Yhtei-

sid tapaamisia kasvotusten olisi valilla kaivannut tydskentelyn tueksi ja kehittamiseksi.

Vaikka ohjaajat opinnadytetydprosessimme aikana ovat vaihtuneet erinaisista syista,
olemme kokeneet tamén haasteen myds rikkautena. Ohjaajien erilaiset tydskentely- ja
ohjaustavat ovat antaneet arvokasta kokemusta ty6elamén vaihtelevista tilanteista kuin
my®oskin erilaisten ihmisten kanssa tydskentelystd. Kuten aiemmin mainitsimme, opin-
naytetyd vaatii suunnitelmallisuutta ja koemme, etta erityisesti tdssa olemme kehitty-
neet ja saaneet kokemusta siitd, miten ehka seuraavalla kerralla tekisimme toisin.
Olemme tyytyvaisia koko opinnaytetydprosessiin, vaikka prosessin aikana emme aina

valttamatta uskoneet paasevamme nain hyvaan lopputulokseen.
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Vesirokko on kehon
yleisinfektio

Vesirokossa iholle ilmestyy punaisia
kutisevia laiskia, jotka taudin
edetessa muuttuvat vesirakkuloiksi.
Lisaksi taudinkuvaan kuuluu yleinen
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ja usein sairaalahoitoa vaativia.

Vesirokkoinfektio tarttuu erittain
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mahdollisine jalkitauteineen on
erityisen vakava.

Milta rokote suojaa?

Vesirokkorokote suojaa vesirokolta ja
sen vakavilta jalkitaudeilta. Rokote
pienentaa myds vyodruusuun
sairastumisen riskia 70-80%.
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Kuten laakkeilla myds
rokotteilla on
haittavaikutuksia.
Vesirokkorokotteen
haittavaikutukset ovat
kuitenkin lievia suhteutettuna
sen tuomaan suojaan. Oireita
voi hoitaa tavallisilla kuume-
tai kipulaakkeilla.

Tulevaisuuden nakyma

Rokotekattavuuden nousun myota
rokottamattomat lapset eivat enaa
sairastu yhta herkasti vesirokkoon,
eika heille tule tata kautta suojaa
tautia vastaan. Tama lisaa riskia
sairastua vesirokkoon myéhemmassa
iassa, jolloin riski taudin vakavalle
muodolle kasvaa.

Rokotus suojaa muitakin

Rokote auttaa suojaamaan
vesirokolta lapsesi lisaksi

- immuunipuutteisia
- raskaana olevia ja sikioita

- henkilita, joita ei voida
rokottaa kyseisella rokotteella
terveydellisista syista

- muita riskiryhmia

Lapseni on jo sairastanut
vesirokon?

Mikali lapsesi on sairastanut
vesirokon lievana ennen 1 vuoden
ikaa, suositellaan silti rokotteen
ottamista parhaan mahdollisen
suojan saavuttamiseksi.



