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The purpose of this thesis was to research the level of vaccination competence
of public health nurses. The purpose was also to investigate public health nurses’
experiences of vaccinating children. The aim of the thesis was to acquire infor-
mation on challenging vaccination situations. The material for this qualitative
study was collected by interviewing by telephone five public health nurses who
work in child health centres. The interviews were recorded and transcribed. The
collected material was analysed inductively.
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public health nurses is at good level. The education of public health nurses’, fre-
qguency of giving vaccines and vaccination situations raised the level of vaccina-
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According to public health nurses, in challenging situations it is important to know
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1 Johdanto

Rokottaminen on yksi turvallisimmista, merkittavimmista ja kustannustehokkaim-
mista terveyden edistamisen menetelmistd. (WHO 2019a; Nikula 2007, 181;
Haarala ym. 2015, 63). Tasta huolimatta tuhkarokko tappoi vuonna 2019 yli 142
000 ihmist& ja heista suurin osa oli rokottamattomia alle 5-vuotiaita lapsia (YLE
2019). Maailman terveysjarjest6 WHO (2019b) nimesi rokotevastaisuuden yh-
deksi vuoden 2019 kymmenesté terveysuhasta. WHO:n mukaan rokotekattavuus
ei ole noussut yli kymmeneen vuoteen ja suurimpana syyna tahan on vaaran tie-

don levittaminen ja epaluottamus viranomaisia kohtaan (YLE 2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa vuonna 2017 syntynei-
den pikkulasten rokotuskattavuus on erittain hyvalla tasolla (THL 2020c). Vuonna
2017 syntyneista lapsista 97,5 % oli saanut viitosrokotteen kaksi annosta (THL
2020n). Vuonna 2016 syntyneista vain 1,1 % oli rokottamattomia kolmeen ika-
vuoteen mennessa (THL 20200). Vaikka Suomessa rokotteista kokonaan kieltay-
tyvien perheiden osuus on edelleen pieni, on Suomessakin viitteitd rokotteisiin
epailevasti suhtautuvien lisdéntymisesta (Puumalainen ym. 2015, 2222). Asen-
teita rokotuksia kohtaan on kuitenkin Suomessa tutkittu viela melko vahan (Sivela
ym. 2018, 652).

Terveydenhuollon ammattilaisilla ja muilla terveysalan toimijoilla on tarkea rooli
rokotusluottamuksen yllapitdmisessa ja vanhempien rokotustietouden vahvista-
misessa sellaisilla toimenpiteilld, jotka pohjautuvat tutkittuun tietoon. (Sivela ym.
2018, 652; Dewesh ym. 2016). Suomessa rokotusohjelman mukaiset rokotukset
annetaan lapsille yleensé neuvolassa ja useimmissa kunnissa lasten rokottami-
sesta vastaavat padasiassa terveydenhoitajat (Nikula 2007, 182; Rajantie ym.
2016, 207). Laurentin (2017) mukaan julkinen neuvolajarjestelma ja sen pitkajan-
teinen ty0 onkin edesauttanut suomalaisen vaeston myonteista asennetta rokot-
tamista kohtaan (Sivela ym. 2018, 652).

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on oikeu-
tettu kayttamaan asianomaista ammattinimiketta ja, jonka perustehtava on tukea
kansalaisten mahdollisimman hyvaa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykyé (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 82; Terveydenhoitajaliitto 2016).



Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat terveydenhoitajan tyon eettiset suositukset
ja arvot sekd voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto ja Suo-
men terveyspoliittiset linjaukset (Terveydenhoitajaliitto 2019). Lasten rokottami-
nen vaatii rokottajalta erityisosaamista, kuten ajantasaista tietoa neuvolaikaisen
lapsen anatomiasta ja kehitysvaiheista seka tiettyja ominaisuuksia, kuten kekse-
lidisyytta, karsivallisyytta ja suostuttelutaitoja, jotta rokotustilanne onnistuisi par-
haalla mahdollisella tavalla. Rokottajan on myds huomioitava lapsen vanhemmat,
jotka ovat mukana rokotustilanteessa ja tekevat paatoksen lapsen rokottami-
sesta. (Nikula 2007, 182.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia Etela-Karjalan
neuvoloiden terveydenhoitajilla on lasten rokotustilanteista ja milla tasolla tervey-
denhoitajien rokotusosaaminen on. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa
haastavista rokotustilanteista ja selvittda, miten haastavissa rokotustilanteissa
toimitaan. Opinnaytetydssamme kasitelladn myods neuvolaikaisten lasten roko-

tuksia ja rokottamista seka vanhempien rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita.

2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysté varten haettiin tieteellisia tutkimuksia ja
aiemmin tutkittua tietoa aiheesta seka siihen liittyvista kasitteista, kuten rokot-
teista ja lasten rokottamisesta, terveydenhoitajan rokotusosaamisesta seka per-
heiden rokotuspaatoksen tukemisesta. Liséksi haettiin tietoa vanhempien asen-
teista ja kasityksista rokotteita ja rokottamista kohtaan seké niihin vaikuttavista

tekijoista. Tietoa haettiin my6s suomalaisesta neuvolajarjestelmasta.

Tiedonhaussa opinnaytetyon lahteet on rajattu koskemaan neuvolaikaisten, 0-5-
vuotiaiden pikkulasten, rokotuksia ja rokottamista, terveydenhuollon ammattilais-
ten antamaa rokoteohjausta ja keinoja vanhempien rokotuspaatoksen tukemi-
seen sekd vanhempien suhtautumista rokotuksiin. Kaytettyja hakusanoja olivat
rokote, rokottaminen, rokotekriittisyys, rokotekielteisyys ja pikkulasten rokotukset
seka rokotusosaaminen, terveydenhoitaja, ohjaus, perhe ja neuvola. Englannink-
ielisia lahteita haettiin hakusanoilla vaccine, vaccination, vaccinate, vaccination

competence, childhood vaccination, immunization, public health nurse ja vaccine



hesitancy. Haussa kaytettiin sekd vapaasanahakua etta katkaisumerkkeja, kuten

AND ja OR, joiden lisaksi kaytettiin myds sanankatkaisumerkkia *.

Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Science Direct, Duodecim Ter-
veysportti ja suomalaisten yliopistojen tietokantoja. Tietokantojen liséksi tietoa on
haettu myds virallisia suomalaisia internetsivustoja, kuten Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen seka sosiaali- ja terveysministerion internet-sivuilta. Lahteena
on kaytetty myds Finlex-sivustoa, joka on oikeusministerion omistama oikeudel-
lisen aineiston julkinen ja maksuton Internet-palvelu. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin neuvolapalveluista tietoa haettiin sen omilta internet-sivuilta ja haas-

tattelemalla neuvolatoiminnan esimiesta.

Lahteiksi valikoituivat suomalaiset opinnaytetydmme aihepiiriin asettuvat vaitos-
kirjat ja pro gradu -tutkielmat sek& suomalaiset ettéd kansainvaliset artikkelit ja
tutkimusartikkelit, joista koko teksti oli saatavilla. Hakutulokset rajattiin koske-
maan korkeintaan viisi vuotta vanhoja julkaisuja, mutta myds tata vanhempia jul-
kaisuja otettiin mukaan opinnéaytetybhon. Lahteiksi valikoitui my6s tietokantojen
ehdottamia artikkeleita ja muiden aiheeseen liittyvien tutkimusten ja artikkeleiden

lahteista poimittuja tutkimuksia ja artikkeleita.

3 Rokottaminen lastenneuvolassa

Rokottaminen on yksi turvallisimmista, kustannustehokkaimmista ja toimivim-
mista menetelmista infektioiden torjunnassa, kuolemien ehkaisyssa seka ela-
manlaadun parantamisessa (WHO 2019a). Rokotteet ovat laakevalmisteita, joilla
ennaltaehkaistaan infektio- ja tartuntatauteja seka niihin liittyvia jalkitauteja, vam-
mautumisia ja kuolemia (THL 2020e). Rokottamalla aikaan saadaan immuu-
nivaste rokotteen sisdltamaa taudinaiheuttajaa vastaan (Rajantie ym. 2016, 207).
Rokottamisella tarkoitetaan rokoteannoksen antoa ihonsisaisesti, ihonalaisesti,
lihaksensisaisesti, suun kautta tai nenan kautta (THL 2020m). Rokotuksen voi
antaa ladkarin valvonnassa terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, katilo tai sairaan-
hoitajana laillistettu ensihoitaja (Koskenvuo 2003, 673; Haarala ym. 2015, 69;
Leino 2017.) La&karin valvonta ei tarkoita ladkarin konkreettista lasnéoloa, mutta
ladkari on vastuussa siita, etta terveydenhuollon ammattihenkilé on saanut asi-

anmukaisen koulutuksen rokottamiseen (Haarala ym. 2015, 69)



Lastenneuvolassa rokotetaan imevais- ja leikki-ikdisia lapsia. Imevaisikaisella
lapsella tarkoitetaan O-1-vuotiasta lasta ja leikki-ikdisella 1-6-vuotiasta lasta.
Neuvolapalveluihin oikeutetut lapset ovat alaikaisia, joten vanhempien huomioi-
minen lasten rokotustilanteessa on tarkeda. (Nikula 2007, 182.) Suosituksen mu-
kaan lasten rokotteista tulisi puhua vanhempien kanssa jo ennen lapsen synty-
maa aitiysneuvolassa tehtavien tarkastusten yhteydessa. Rokotusaiheeseen pa-
lataan viimeistaan lapsen synnyttyd ja rokotteista keskustellaan vanhempien
kanssa jokaisella neuvolakaynnilla, perheen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.
Lapsen rokottamiseen on oltava vanhempien suostumus. Jos alaikéinen ei ky-
kene paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Jos vanhemmat kieltavat lapsen rokottamisen, rokottajan
on varmistettava, etta paatos on tietoinen ja vanhemmat ymmartavat, mita lapsen
rokottamatta jattamisesta voi aiheutua. Vanhempien salliessa rokotteet, lapsi ro-

kotetaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. (Nikula 2007, 183-184.)
3.1 Terveydenhoitajien rokotusosaaminen

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé (Terveydenhoi-
tajaliitto 2020b). Laillistettu ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan asianomai-
sessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketté (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistéa 559/1994). Terveydenhoitaja on hoitotyon, erityisesti
kansanterveystyon, perusterveydenhuollon ja ennaltaehkédisyn asiantuntija,
jonka perustehtava on tukea kansalaisten mahdollisimman hyvaa terveytta, hy-
vinvointia ja toimintakykya (Terveydenhoitajaliitto 2020a). Terveydenhoitajan eri-
tyisosaamista ovat tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta (Terveyden-
hoitajaliitto 2020b). Lasten rokotuksista vastaavat yleensd neuvoloiden tervey-
denhoitajat (Rajantie ym. 2016, 207; Nikula 2011, 15).

Rokotusosaaminen on kasitteena laaja ja tarkoittaa kaikkia niitd kaytannén roko-
tustaitoja ja -tietoja, joiden avulla rokottaja pystyy rokottamaan turvallisesti ja asi-
anmukaisesti. Rokottajalla on oltava ajantasaiset tiedot rokotteista, niilla ehkais-
tavista taudeista, kansallisesta rokotusohjelmasta sekd omassa toimipisteessa

annettavista rokotteista. Rokottajan on osattava myds keskustella rokotteista ja



rokottamiseen liittyvista asioista sekd osattava antaa rokotteisiin ja rokotustilan-
teisiin liittyvia ohjeita. Rokottajan on pystyttava tarvittaessa kertomaan, mita ro-

kottamattomuus tarkoittaa niin yksilé kuin vaestotasolla. (THL 2019f.)

Rokottajan on tarkistettava aina ennen rokotuksen antamista, etta rokote on tar-
peellinen, eikd sen antamiselle ole esteitd. Rokottajan on myds tiedettava roko-
tusten mahdolliset haittavaikutukset ja hallittava valitttman vakavan reaktion el
anafylaksian ensihoito. Rokottajan on tarke& osata myo6s eri rokotustekniikat ja
aseptiikka osana tydskentelya, rokotusten oikeaoppinen kirjaaminen seka rokot-

teiden sailymiseen ja havittamiseen liittyvat asiat. (THL 2019f.)

Nikulan (2011, 30-31) vaitoskirjassa rokotusosaamisen nahdaan koostuvan kol-
mesta eri osa-alueesta, joita ovat osaava rokottaja, rokottamisen osaava toteutus
ja sen lopputulos. Osaava rokottaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo, jolla on lupa antaa rokotteita. Han on omistautunut rokotusasioille ja haluaa
vaikuttaa niihin myo6s yhteiskunnallisella tasolla. Osaavalla rokottajalla on myés
tiettyja henkilokohtaisia ominaispiirteitd, kuten hyvéat inmissuhde- ja vuorovaiku-
tustaidot. Osaava rokottaja luo rokotustilanteelle miellyttdvan ilmapiirin, valmiste-
lee rokotteen antoa varten, ohjaa asiakasta rokotustilanteessa ja antaa rokotteen
oikeaoppisesti. Haastavissa tilanteissa, kuten vastustelevaa tai pelkaavaa lasta
rokotettaessa, osaava rokottaja pystyy hyédyntdmaan nopeasti ja luovasti erilai-
sia menetelmia. Rokotteen annon jalkeen osaava rokottaja tarkkailee asiakkaan
vointia, kertoo mahdollisesti esiintyvista rokotereaktioista ja ohjaa asiakasta nii-
den hoidossa. Rokotusosaaminen on korkealla tasolla, kun rokottajalla on onnis-
tuneita asiakaskohtaamisia, riittdva kaytdnnén osaaminen, hyvat rokotustaidot,
positiivinen asenne seka halu kehittya rokottajana.

Nikulan (2011, 34-35, 45) vaitdskirjassa todetaan, etta terveydenhoitajien roko-
tusosaaminen on riittdvalla tasolla, mutta tulevaisuudessa sita pitaisi kehittaa.
Vaitoskirjassa todetaan, etté terveydenhoitajat arviot rokottajalle ominaisista hen-
kilokohtaisista piirteista jaivat alle riittdvan tason. Myos terveydenhoitajien tie-
doissa rokotteiden nimista, aseptiikasta ja anafylaktisen reaktion hoidosta oli
puutteita. Terveydenhoitajien tybkokemus asiakkaiden rokottamisesta naytti kui-

tenkin kasvattavan rokotetietoutta.



3.2 Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma on tutkittuun tietoon perustuva, kansalaisen edun-
mukainen ja asiantuntijoiden tarkkaan harkitsema kokonaisuus. Suomessa kan-
sallisen rokotusohjelman tarkoituksena on suojata kansalaisia rokotuksin ehkéis-
tavilta tartuntataudeilta seka niiden jalkitaudeilta. (THL 2020b.) Rokotusohjel-
massa on huomioitu alttein iké tautikohtaisesti ja optimaalisin rokotusiké seka ro-
kotteen tehon etta turvallisuuden kannalta. Lisdksi on huomioitu rokotusten jar-
kevéa ajoitus toisiinsa ndhden. Jokainen rokotus annetaan sellaisessa iassa, etta
lapsi saa parhaan mahdollisen suojan oikeaan aikaan. (Elonsalo 2019.) Kuvassa
1 on esitetty lastenneuvolaikaisille annettavat rokotteet infektio- ja tartuntatauti-

kohtaisesti seka rokotteiden antoajankohta.

Rokote Tauti Ika
Rotavirus Rotavirusripuli 2 kk, 3kk & S kk
Aivokalvontulehdus,
Pneumokokkikonjugaatti (PCV) keuhkokuume,
verenmyrkytys ja 3kk, 5kk & 12 kk
korvatulehdus
Kurkkumata,
Viitosrokote (DTaP-IPV-Hip) ~ J3Ykkakouristus, 3 kk, 5 kk & 12 kk
hinkuyska, polio ja
Hib- taudit.
Tuhkarokko, sikotauti,
MPR vihurirokko 12 kk -18 kk
Infiuenssa Influenssa 6 kk — 6 v, vuosittain
1,5 v—11 v lapsille, jotka
Vesirokko Vesirokko eivit ole sairastaneet
vesirokkoa
Kurkkumata,
Nelosrokote (DTaP-IPV) jaykkakouristus, 4v
hinkuyska ja polio

Kuva 1. Lastenneuvolassa annettavat rokotteet (THL 2020f.)

Kansallinen rokotusohjelma perustuu tartuntatautilakiin 1227/2016. Valtion tehta-
vana on hankkia rokotusohjelman rokotteet (STM 2019a, 10) ja kunnan on jarjes-
tettdva kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset (Tartuntatautilaki

1227/2016). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ohjaa ja tukee rokotusohjelman to-
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teutusta seké seuraa ja arvioi rokotusten vaikutuksia. Kansalliseen rokotusohjel-
maan kuuluvat rokotteet ovat maksuttomia ja rokotusten ottaminen on vapaaeh-
toista. (STM 2019a, 10.) Kansalliseen rokotusohjemaan kuuluvista rokotteista,
rokotuksista ja rokotusten kirjaamisesta maarataan Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa rokotuksista 149/2017. Kansallisen rokotusohjelman rokottei-
siin ei tarvita laakemaaraysta ja kansallista rokotusohjelmaa varten hankittuja ro-
kotteita saa kayttaa vain kansallisen rokotusohjelman kohderyhmien rokotuksiin.
(THL 2019d.) Kansallisen rokotusohjelman kehitykseen vaikuttavat muutokset ro-
kotuksin ehkaistavien tartuntatautien esiintyvyydessa, rokotteiden jalkeen ilmen-
neet haittavaikutukset tai muutokset niiden suojatehossa, rokotteiden kehitystyd
ja uusien rokotteiden kayttoonotto. (THL 2020b.)

3.3 Lasten rokotuskattavuus Eteld-Karjalassa ja laumasuoja

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka suuri osuus vaestostd on saanut rokotuksen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa rokotuskattavuutta ja rokotusten vaiku-
tuksia valtakunnallisen rokotusrekisterin avulla. Rekisteri perustuu rokotustietoi-
hin, jotka on kirjattu eri potilastietojarjestelmiin. Rekisteritiedot kattavat julkisessa
perusterveydenhuollossa annetut rokotukset vuodesta 2009 alkaen. (STM
2019a, 11.) Hyvasta rokotuskattavuudesta huolimatta vaestdén rokotussuojan
haasteena on kattavuuden alueellinen seka rokotekohtainen vaihtelu. Asianmu-
kaisten rokotusten puuttuminen vahentaa rokotusohjelmasta saatavaa kansan-

terveydellista hyotya ja saattaa altistaa vaeston epidemioille. (STM 2019a, 7.)

Suomalaisten lasten rokotuskattavuus on hyvalla tasolla. Vuonna 2017 synty-
neista lapsista 97,5 % oli saanut viitosrokotteen kaksi annosta. Etela-Karjalan
alueella viitosrokotteen kaksi ensimmaista annosta sai 98,2 % lapsista. Myds
muiden rokotteiden, kuten rotavirus-, pneumokokki-, MPR- ja vesirokkorokotteen
osalta lasten rokotuskattavuudet ovat Etela-Karjalassa hyvia. (THL 2020c; THL
2020n.)

Vain 1,1 prosenttia lapsista ei ole saanut kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia
perusrokotuksia lainkaan kolmeen ikAvuoteen mennessa. Etela-Karjalan alueella
kolmeen ikavuoteen asti rokottamattomia lapsia oli 0,8 prosenttia. (THL 2020c;

THL 20200.) Rokottamattomien lasten osuudessa ei ole tapahtunut viime vuosien
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kuluessa merkittdvaa muutosta. Suurimmalle osalle lapsista aloitetaan kansalli-
sen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, mutta he eivéat saa rokotuskohtaisesti
kaikkia rokotussarjaan kuuluvia rokotteita. Kesken jaaneella rokotussarjalla ei
saavuteta pitkaaikaista suojaa, joka voi vaikuttaa heikentéavasti koko vaeston ro-
kotussuojaan. (STM 2019a, 12.)

Kun rokotuskattavuus on tietylla tasolla, suojaavat rokotetut epéasuorasti myos
niita henkiloita, joita ei esimerkiksi ian tai muun syyn vuoksi ole voitu rokottaa.
Samalla myds rokotetun oma suoja paranee. Tatd kutsutaan laumasuojaksi. Il-
man rokotuskattavuuden riittdvaa tasoa, taudit padsevat leviamaan vaestossa.
(Hermanson 2019; THL 2019c.) Mita helpommin taudit leviavat, sitd suuremman
osan vaestdsta on oltava rokotettu. Tuhkarokolta suojautuessa rokotuskattavuu-
den on oltava vahintaan 95 %. (La&ketietokeskus 2018.)

3.4 Vasta-aiheet lapsen rokottamiselle

Rokottamisen vasta-aiheella tarkoitetaan pysyvaa tai ohimenevaa estavaa teki-
jaé. Lasten rokottamisen vasta-aiheet eivat eroa muun vaestdon rokottamisen
vasta-aiheista. Vasta-aiheet rokottamiselle ovat harvinaisia ja lahes kaikki lapset
voidaan rokottaa. (Armanto & Koistinen 2007, 188-189; THL 2020d.) Rokotteen
valmistajan on mainittava erikseen rokotekohtaiset vasta-aiheet (Rajantie ym.
2016, 211.) Rokottamisen vasta-aiheita ovat kuumeinen infektiotauti, immuunijar-
jestelméan hairiét, aiemmin samasta rokotteesta aiheutunut henke& uhkaava tai
vakava reaktio, diagnosointivaiheessa oleva kouristustauti ja voimakas yliherk-
kyys jollekin rokotteen sisaltamélle ainesosalle. Yleisimpia vasta-aiheita lasten
rokottamiselle ovat kuume tai voimakasoireinen infektio. Naissa tilanteissa roko-
tusaika on siirrettava, jotta lapsi saa rokotteesta mahdollisimman hyvan suojan,
silla infektion oireet saattavat hairité rokotehaittojen arviointia tai infektio voi myos
vaikuttaa rokotteiden vasteeseen. Vahainen infektio ei ole este lapsen rokottami-
selle. (Armanto & Koistinen 2007, 188-189; THL 2020d.)

Immuunipuutteisilla lapsilla on usein tavallista suurempi tarve rokotteiden anta-
malle suojalle, silla heidan vastustuskykynsa saattaa olla heikentynyt niin paljon,
etté elimisto ei kykene muodostamaan vasta-aineita tai puolustautumaan taudin-

aiheuttajia vastaan. Elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei

12



voida antaa immuunipuutteiselle, koska ne voivat aiheuttaa immuunipuutteisen
sairastumisen kyseiseen tautiin. Immuunipuutteiselle henkildlle voidaan antaa ei-
elavia rokotteita, mutta niiden teho voi jaada tavallista heikommaksi. Naissa tilan-
teissa annetaan tarvittaessa ylimaardinen rokoteannos. (THL 2019b; THL
2020d.)

Rokotteen sisaltamille ainesosille voi olla allerginen tai yliherkka. Allergiset hen-
kilot voidaan usein rokottaa, vaikka heilla olisi yliherkkyys rokotteen sisaltdmalle
ainesosalle. Allergisen henkilon rokottaminen voi joskus vaatia erityisia toimenpi-
teitd. Rokotus voidaan esimerkiksi antaa laakarin valvonnassa tai rokotetun voin-
tia voidaan seurata tarkemmin 1-2 tunnin ajan. Tarpeellinen rokote voi jaada an-
tamatta, jos anafylaksiaa pelatdan turhaan. Anafylaktiseen reaktioon on varau-
duttava jokaisessa rokotustilanteessa, vaikka henkilolla ei olisi todettu allergiaa
tai yliherkkyytta rokotteen sisaltamille ainesosille. (THL 2020a.) Anafylaktinen re-
aktio rokotuksen jalkeen on hyvin harvinainen ja sen yleisyydeksi on arvioitu noin
yksi tapaus miljoonaa rokotettua kohden. Anafylaksia ilmaantuu yleensa 15 mi-
nuutin kuluessa rokotuksesta, harvoin enaa tuntia myéhemmin. Henkil6lle, joka
on saanut anafylaktisen reaktion rokotteesta, ei yleensa enaa anneta reaktion
aiheuttanutta rokotetta. Tilanteet, joita epaillaan anafylaktiseksi reaktioksi, pitaa
aina arvioida huolellisesti, ettei rokotussarja tai tehosterokotus jdd antamatta.
(THL 2019a.) Rokottajan on aina arvioitava ennen rokottamista annettavan ro-
kotteen sopivuus ja mahdolliset rokotettavan terveydentilasta tai sairauksista ai-
heutuvat esteet rokottamiselle. Rokotuspaatds tehdaén aina jokaisen rokotetta-
van kohdalla yksildllisesti. (THL 2020d.)

3.5 Rokotuspaatbkseen vaikuttavat tekijat

Yksi tarkeimmista vanhempien rokotuspaatokseen vaikuttavista tekijéistéa on luot-
tamus terveydenhuoltoon ja maan terveydenhuoltojarjestelmaan (Ryynéanen
2015, 28). Glanz ym. (2013) tutkimuksen mukaan vanhemmat aloittavat rokotus-
paatoksen tekemisen jo ennen lapsen syntyméaa. Tutkimuksessa vanhemmat ku-
vasivat rokotuspaatoksen tekoa prosessiksi, jota he jatkuvasti arvioivat. Rokotus-
paatosta tehdessddn vanhemmat kertoivat etsivansa tietoa rokotteista ja rokotta-

misesta erilaisista lahteista.

13



Tietoa rokotteista vanhemmat hankkivat esimerkiksi internetista, lehdista ja tutta-
vilta, mutta myds tieteellisista julkaisuista ja rokotevalmistajien tuoteselosteista
(Nikula 2007, 190). Vanhemmat kokivat mediassa esiintyvan ristiriitaisen tiedon
rokotteiden turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta lisdavan tarvetta tiedonhakuun
(Ryynénen 2015, 25). Myds lahipiirin kokemuksilla oli merkitysta rokotuspaatok-
sen teossa erityisesti, jos rokotuksilla oli ollut jokin negatiivinen vaikutus tervey-
teen (Elonsalo 2017). Vanhemmat kokivat, ettd rokotteisiin tulisi suhtautua Kkriitti-
sesti ja tarkedna pidettiin vanhempien omaa perehtymisté rokotteisiin. Korkean
rokotuskattavuuden vuoksi vanhemmat antoivat kuitenkin yleensa rokottaa lap-

sensa kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. (Ryynanen 2015, 25.)

Lasten rokotuskattavuus Suomessa on erittdin hyvalla tasolla, mutta luottamus
erityisesti kausi-influenssa- ja MPR-rokotetta kohtaan on laskenut Suomessa
vuodesta 2015 vuoteen 2018. (Ryynanen 2015, 31; Larson ym. 2018, 6; THL
2020c). Talvella 2009-2010 sikainfluenssapandemiaa vastaan kehitetylla Pan-
demrix-rokotteella seka lasten ja nuorten samanaikaisesti lisdantyneilla narkolep-
siatapausten yhteydella on ollut vaikutusta vanhempien epavarmuuteen rokotut-
taa lapsiaan. Narkolepsiakohu on jadnyt vanhempien mieleen ja se on aiheutta-
nut kriittista suhtautumista rokotusohjelman ulkopuolisiin rokotteisiin. (Ryynanen
2015, 31.)

Vanhemmat suhtautuivat useimmiten lasten rokotuksiin myonteisesti, mutta
osalle vanhemmista rokotuspaatoksen teko aiheutti epavarmuutta (Ryynénen
2015, 31). Paterson ym. (2018) mukaan rokotevastaisuuden ja rokotteista kiel-
taytymisen taustalla saattaa olla hyvin moninaisia syita. Monesti niiden taustalla
on epavarmuutta ja luottamuksen puutetta rokotteita kohtaan. Epavarmuus joh-
tuu monesti siita, etté tietoa on saatavilla paljon ja helposti monenlaisista lahteista
(Nikula 2007, 190; Elonsalo 2017). Paterson ym. (2018, 5399) tutkimuksessa yh-
deksi rokotevastaisuuden ja rokotteista kieltdytymisen syyksi nousi myds van-
hempien kokemus siita, etta rokotukset eivat ole tarpeellisia. Vanhemmat perus-
telivat rokotteiden tarpeettomuutta lapsen vahvalla vastustuskyvylla ja silla, etta
lapsen sairastuminen tautiin oli epatodennékdista. Vanhemmat ajattelivat myos,

ettd lapsen riski sairastua johonkin jalkitautiin oli pieni. My6s Ryynasen (2015,
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25) Pro gradu -tutkielmassa yhdeksi lapsen rokottamatta jattamisen syyksi nousi

kokemus rokotteen yliméaaraisyydesta ja vapaaehtoisuudesta.

Muita syita rokotevastaisuuteen ja lapsen rokottamisen kieltamiseen olivat pelot
rokotusten aiheuttamista sivuvaikutuksista ja jalkitaudeista tai perheen uskonnol-
linen vakaumus (Paterson ym. 2018, 5399-5400). Vanhempien rokotevastaisuu-
den taustalla on my6s todettu olevan hyvin kaytannonlaheisia syita, kuten pitka
matka lastenneuvolaan tai vanhemmille huonosti sopivat rokotuspaikat ja -ajat
(Sivela ym. 2018, 649).

Ryynéasen (2015, 36) Pro gradu -tutkielmassa kay ilmi, ettd vanhemmat pitavat
tarkeana, ettd rokotuskattavuus pysyy korkeana ja jo pois havitetyt sairaudet ei-
vat palaa takaisin. Vanhemmat suhtautuivat ympariston rokotuskriittisyyteen ym-
martavaisesti, mutta toisaalta kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotuk-
sista kieltaytymista, rokottamattomuutta ja laumasuojaan turvautumista ei pidetty
suotavana. Vanhemmat pitivat kuitenkin tarkeana yksildéiden mielipiteen kuule-

mista rokotuspaatoksenteossa.
3.6 Lapsen javanhemman ohjaaminen rokotustilanteessa

Rokotustilanteessa terveydenhoitajan on hallittava seka eri-ikdisten lasten etta
aikuisten ohjaaminen ja osattava mukauttaa ohjausta perheen tarpeisiin sopi-
vaksi. Terveydenhoitajan antamien ohjeiden on perustuttava kansallisiin suosi-
tuksiin ja on huomioitava, etta terveydenhoitajan omat mielipiteet ja mieltymykset
eivat ohjaa keskustelua vanhempien kanssa. Ohjaus on riittamatonta, jos siina ei
kasitella perheelle oleellisia asioita tai vastata heille tarkeisiin kysymyksiin. Per-
heelle kerrotaan, mita asioita on tarkoitus tehda ja miksi. Ohjaustilanteessa kay-
tetdan perheelle ymmarrettavad kieltd ja valtetddn ammattisanaston kayttoa.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 118-120.)

Okkosen (1999, 47-48) mukaan monille lapsille rokotustilanteet ovat monesti
neuvolakaynnin jannittavin osa-alue, jota lapsi saattaa miettia ja pelatd jo ennen
neuvolaan menoa tai koko neuvolakaynnin ajan. Lapsen rokotustilanteesta sel-
vidmista edisti se, etta lapsi sai itse tehda valintoja, kuten valita pistospaikan tai

rokotusajankohdan. Myds vanhempien kanssa etukateen yhdessé hankittu tieto
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rokotteista seka laheisen ihmisen lasnaolo tilanteessa olivat lapsille merkityksel-

lisia.

Terveydenhoitaja ohjaa vanhempia, kuinka lasta pidellaan, jotta rokottaminen on-
nistuisi turvallisesti. Jos lapsi on jannittynyt, ohjataan lapsen huomio pois roko-
tustilanteesta. Lapsi kokee olonsa yleensa turvalliseksi, kun vanhempi pysyy rau-
hallisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, 9.) Kun rokote annetaan injek-
tiona, vanhempia ohjataan pitamé&an lasta tiukasti kiinni niin, etta lapsi pysyisi
paikoillaan rokotteen annon ajan. Terveydenhoitajan on aina kuitenkin varaudut-
tava siihen, etta lapsi saattaa liikkua, vaikka hanesta pidettaisiin kiinni. (THL
2020g.)

Jos rokote annetaan nenasumutteena, lasta pyydetddn istumaan vanhemman
syliin ja ohjataan vanhempaa pitamaan kevyesti lapsen paata paikallaan. Lap-
selle kerrotaan, ettd han saa nenasumutteen annon aikana hengittdéd normaalisti.
Terveydenhoitaja voi ottaa kevyen otteen lapsen leuasta, jolloin annostelija seu-
raa mukana, jos lapsi liikkuu. (THL 2020h.) Kun rokote annetaan suun kautta,
ohjataan vanhempia pitamaan vauvaa sylissa tai selallaan niin, ettd rokoteaine
paasee valumaan kohti nielua. Terveydenhoitaja ruiskuttaa rokoteaineen lapsen

suuhun pienind annoksina niin, etta lapsi ehtii niella valissa. (THL 2020i.)

Rokotteen annon jalkeen vanhempia ohjataan seuraamaan rokotuskohdan pai-
kallisoireita, joita voivat olla pistoskohdan punoitus, kuumotus, kipu, turvotus, ku-
tina ja ihottuma. Paikallisoireiden liséksi lapselle voi nousta kuume ja hanella voi
olla sairauden tunnetta. Paikallisoireet ilmaantuvat tavallisesti parin vuorokauden
kuluessa rokotuksesta. Vanhemmille ohjataan rokotustilanteen yhteydessa myds
rokotereaktioiden oireenmukainen hoito. Kutinaa voidaan helpottaa kortisonivoi-
teella ja kuumotusta seka turvotusta viileilla kaareilla. Kuumetta seka pistoskoh-
dan kipua ja artyneisyytta voidaan hoitaa kipulaakkeilla kuten ibuprofeenilla, pa-
rasetamolilla tai naprokseenilla. Jos rokote on annettu reiteen, kerrotaan van-
hemmille, etta lapsi saattaa kieltaytya kavelemésta, koska lihas on kipeéa. Van-
hemmille kerrotaan, ettd tdméa on vaaratonta ja nopeasti ohimenevaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2018, 9; THL 2019e.)
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4 Neuvolapalvelut Suomessa

Neuvolapalvelut sisaltavat aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Suomessa neuvola-
palveluihin ovat oikeutettuja raskaana olevat naiset, lasta odottavat perheet seka
alle kouluikaiset lapset ja heidan perheenséa. Neuvolatoimintaa ohjaavat ja valvo-
vat sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira seka aluehallintovirastot. Neuvolatoiminnan kehittamisesta, seurannasta
ja kuntien ohjauksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (STM 2019b.)
Kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien per-
heiden seka alle oppivelvollisuusikéisten lasten ja heidan perheidensa neuvola-
palvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §15).

4.1 Neuvolan historia

Neuvolatoiminnalla on keskeinen osa terveyden edistdamisessa ja sairauksien eh-
kaisyssa (Kuntaliitto 2017). Lastenhuollon kehityksessa vapaaehtoisjarjestailla,
kuten vuonna 1920 perustetulla Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on ollut mer-
kittdva rooli. Mannerheimin Lastensuojeluliiton tarkeimpana tehtavana olikin
saada lastenhoidon ohjeistus kaikkien saataville. Arvo Ylpdn vuonna 1922 aloit-
tamaa toimintaa Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lastenlinnassa voidaan pitaa
lastenneuvolan alkuna. Lastenlinnan vastaanotolla l&a&kari tai terveyssisar tar-
kasti pienen asiakkaan ja neuvoi sitten taman &itia. Toiminta laski pienten lasten
kuolleisuutta ja nopeasti alettiin perustaa lisda neuvonta-asemia. Vuodesta 1935
lahtien neuvonta-asemista alettiin kayttaa nimitysta neuvola. Myds ensimmaiset
aitiysneuvolat avattiin vuonna 1926. (Korppi-Tommola 1990, 63-65; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 13.)

4.2 Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut voidaan jarjestaa erikseen tai ne on voitu yhdis-
t&&. Usein neuvolatoiminta on lisaksi laajennettu hyvinvointineuvoloiksi tai perhe-
keskuksiksi. Hyvinvointineuvola on yhdistetty aitiys- ja lasten neuvola, jossa maa-
raaikaistarkastusten lisaksi tuetaan entista paremmin kaikkien perheenjasenten
hyvinvointia. Tavoitteena on, ettd perheelld on sama terveydenhoitaja aidin ras-
kausajasta lapsen koulun aloitukseen asti. (Kuntaliitto 2017.) Neuvolapalvelut
ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. (THL 2020j.)

17



Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tavoittavat Iahes kaikki lapset ja lapsiperheet. Pal-
velujarjestelma mahdollistaa lasten ja perheiden sdaanndlliset tapaamiset, jolloin
terveystarkastukset ja -neuvonta muodostavat saumattoman jatkumon aitiysneu-
volasta lastenneuvolaan. (Haarala ym. 2015, 220.) Neuvolapalvelut ovat saata-
villa lahes 900 toimipisteessa ja niissa asioi vuosittain noin 400 000 lasta seka
noin 600 000 vanhempaa. Lastenneuvolapalveluita kayttavien osuudeksi on ro-
kotuskattavuustietojen perusteella arvioitu 99,6 prosenttia. (THL 2020k.) Aitiys-
neuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus on myds erinomainen. Syntymarekis-
teritietojen perusteella palveluita kayttamattomien osuus on vain 0,2—-0,3 % syn-
nytténeista. (THL 2020l.)

Neuvolapalveluihin kuuluvat terveydenhoitajan ja l&adkarin vastaanotot, tervey-
denhoitajan tekemét kotikaynnit ennen ja jalkeen lapsen syntyman, perheval-
mennustilaisuudet seka puhelinneuvonta (Kuntaliitto 2017). Neuvolatoiminta pe-
rustuu lapsen kehityksen saanndlliseen seurantaan, arviointiin ja sairauksien
seulontaan. Vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen seka terveystietoisuu-
den lisd&minen ovat myos olennainen osa neuvolantoimintaa. (Honkaranta 2007,
118; Lindholm 2007, 20.)

4.3 Neuvolatoiminta Etela-Karjalan alueella

Neuvolapalvelut ovat osa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin perhe- ja sosi-
aalipalveluja (Eksote 2016, 4). Eksoten alueella toimii yhteensa 12 neuvolaa, joi-
den toimipisteet sijaitsevat Lappeenrannassa, Imatralla, Lemilla, Taavetissa, Pa-
rikkalassa, Rautjarvella, Ruokolahdella, Savitaipaleella ja Taipalsaarella (Eksote
2020). Eksoten neuvoloissa tyoskentelee vuonna 2020 yhteenséa 38 terveyden-
hoitajaa. Kaikki terveydenhoitajat tekevéat yhdistettya aitiys- ja lastenneuvola-
tyota. Eksoten neuvoloissa tydskentelee kuusi lagkaria perhepalveluista, kaksi
ostopalvelulaakaria ja liséaksi avoterveydenhuollon laékareita tarpeen mukaan.
Laakarit tyoskentelevat seka neuvoloissa ettd kouluilla. (Koponen 2020.) Synny-
tyksia Eksoten alueella on noin 1000 vuodessa ja lastenneuvola ikaisia, 0-5-vuo-
tiaita lapsia noin 7000. (Eksote 2016, 4, 9.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia Etela-Karjalan
neuvoloiden terveydenhoitajilla on lasten rokotustilanteista ja milla tasolla tervey-
denhoitajien rokotusosaaminen on. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa
haastavista rokotustilanteista ja selvittdd, miten haastavissa rokotustilanteissa

toimitaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

o Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat oman rokotusosaamisensa lasten-
neuvolassa?

e Millaiset rokotustilanteet ovat terveydenhoitajista haastavia ja miten he toi-
mivat niissa?

¢ Miten terveydenhoitajat yllapitavat omaa rokotusosaamistaan?

¢ Millaista tukea ja ohjausta terveydenhoitajat toivoisivat oman rokotusosaa-

misensa tueksi?

6 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyo6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Sen kohderyhmana toimivat
Etela-Karjalan alueella aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoi-
tajat. Haastattelemalla terveydenhoitajia oli mahdollista saada tietoa siita, mil-
laiseksi terveydenhoitajat kokevat oman rokotusosaamisensa tason, haastavien
rokotustilanteiden kohtaamisen ja kokevatko terveydenhoitajat tarvitsevansa li-

sakoulutusta kaytannon tyon rinnalle.

Opinnaytety6téa varten haettiin tutkimuslupaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiriltéa tutkimuslupahakemuksella. Tutkimuslupa my6nnettiin maaliskuussa 2020
(Liite 4). Opinnaytety6ta varten haastateltiin viitt terveydenhoitajaa Etela-Karja-
lan alueelta. Terveydenhoitajat rekrytoitiin haastatteluihin l[ahettamalla heille séh-
kopostitse haastattelukutsu. Haastattelukutsu sisalsi opinnaytetydsuunnitelman,
saatekirjeen ja suostumuslomakkeen (Liite 2; Liite 3). Terveydenhoitajien sahko-
postiosoitteet saatiin tydelamaohjaajalta. Aineisto kerattiin yksilohaastatteluina
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puhelimitse kevaan ja kesén 2020 aikana. Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
teluina eli puolistrukturoituina haastatteluina. Haastatteluissa edettiin tiettyjen
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja naihin liittyvien tarkentavien kysy-
mysten mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 87—88.) Haastattelut olivat kestoltaan

15-30 minuuttia ja ne nauhoitettiin.
6.1 Aineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin. Litteroimalla saatiin puhuttu ai-
neisto kirjalliseen muotoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineis-
tosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka pelkistet-

tiin (Kuva 2). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi ja alaluokista muodostet-

tiin sisaltéon perustuen ylaluokat (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Alkuperaisilmaisu
“Vanhemmat ovat epavarmoja,
haluavatko he tats rokotetta
vai haluavatko he rokotteita
ollenkaan.” (Haastattelu 5)

“Jos vanhemmat

on eronnu ja heil on erilaiset
néakokulmat toho
rokottamisee ja heil on

yhteishuoltajuus.”
(Haastattelu 1)

“Yks haaste on ettd monet
vanhemmista kyseenalaistaa
sitd ovatko ndma rokotukset
nyt hyvaksi vai eikd ole.”
(Haastattelu 4)

“Rokotusten vastustajathoi - -
ne on ehké sillee haastavii
tilanteita sifte perustelia-

nilku asiakkaille niitten rokot-
teitten merkitys ja

tavallaa et miks niit4 pistefas.”
(Haastattelu 1)

"Haastava tilanne voi olla

myds se, eftd et se vanhempi
ei saa lasta pidettya - - et se

lapsi pistaa hanttiin.”
(Haastattelu 1)

“Asiakkaan toiveesta rokotus-

aikataulu menee en tavalla - -

on esimerkiksi asiakkaita, jotka
eival halua antaa kaikkia roko-

tuksia lapselleen kerralia.”
(Haastaftelu 2)

Ylaluokka

Haastavat ro-
kotustilanteet

Alaluokka
Vanhemmista
johtuvat syyt

Pelkistetty ilmaisu

Epavarmuus lapsen rokot-
tamisesta

Vanhemmat eivat ole sa-
maa mielta lapsen rokotta-
misesta

Rokotuksiin suhtauturmi-
nen kielteisesti tai ennakko-
luuloisesti

Rokotteiden hyddyn perus-
teleminen rokotusten vas-
tustajille

Lapsen turvallisen rokotus-
asennon yllapito

Rokotusaikataulun muutok-
set

Kuva 2. Esimerkki aineiston analyysista
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6.2 Eettiset nakdkulmat

Opinnaytety6 toteutettiin ammattikorkeakoulujen eettisten ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyota varten perehdyttiin tarkasti ajantasaiseen tutkimustietoon, jonka
perusteella opinnaytetyon teoriaosuus tehtiin. Ennen opinnaytetyon toteutusta tu-
tustuttiin EU:n tietosuoja-asetukseen, henkil6tietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
liittyviin periaatteisiin (Liite 1). Opinnaytety® tarkistutettiin plagiaatintunnistusjar-
jestelméassa ennen sen julkaisua. Opinnaytetydssa kunnioitettiin tekijanoikeuksia
ja tekijat ja lahteet mainitaan aineistossa hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lain-
saadantod noudattaen. (ARENE 2020.) Opinnaytetytn tulokset pohjautuvat to-
teuttamiimme terveydenhoitajien haastatteluihin, joten tilastollisesti yleistettavaa

tietoa ei ole mahdollista saada (Juvakka & Kylma 2007, 16-17).

Opinnaytetyohon osallistuneille terveydenhoitajille lahetettiin etukateen saate-
kirje ja he saivat perehtya opinnaytetyésuunnitelmaan. Ennen haastatteluun osal-
listumista terveydenhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, ja heille annet-
tiin mahdollisuus esittdd kysymyksia opinnaytetyohon liittyen. Opinnéytetydn
haastatteluihin osallistuminen oli terveydenhoitajille taysin vapaaehtoista ja hei-
dan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin. Terveydenhoitajille annettiin mahdol-
lisuus myds kieltaytya ja lopettaa osallistuminen opinnaytetyéhon missa tahansa
opinnaytetyonprosessin vaiheessa. Haastatteluun osallistuneiden terveydenhoi-
tajien anonymiteetista huolehdittiin sailyttamalla tutkimusaineisto asianmukai-
sesti ja analysoimalla se tutkimuseettisten ohjeiden mukaan. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 218-219, 221.) Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja sen
jokaisessa vaiheessa on huomioitu eettiset nakokohdat (ARENE 2020).

7 Tulokset

Teemahaastatteluihin osallistui viisi Eksoten neuvoloiden terveydenhoitajaa.
Kaikki terveydenhoitajien haastattelut otettiin huomioon opinnaytetydn tulok-
sissa. Terveydenhoitajat saivat tutustua haastattelukysymyksiin etukateen. Seu-
raavaksi esitetdan haastatteluiden perusteella esiin nousseet tulokset, joita olivat
terveydenhoitajien rokotusosaaminen, haastavat rokotustilanteet, toiminta haas-

tavissa rokotustilanteissa ja rokotusosaamisen yllapito.

21



7.1 Terveydenhoitajien rokotusosaaminen

Terveydenhoitajat kokivat rokotusosaamisensa hyvaksi. Terveydenhoitajat ker-
toivat, ettd rokotusosaamista lisasivat tyossa kohdatut erilaiset rokotustilanteet ja

useiden rokotteiden antaminen.

Koen rokotusosaamisen ihan hyvaksi - - Rokotusosaaminen lisdantyy ja kasvaa
aina tyovuosien mukana ja ihan jokaista asiaa ei tarvitse aina varmistella. (Haas-
tattelu 2)

Jos ajattelee, ettd on antanut kymmenidtuhansia rokotuksia niin kylla siina joku
tuntuma taytyy olla - - tavallaan tassa tietaa, mita kaikkea tassa voi tapahtua ja
kaikenlaiset tilanteet on lapikayty ja niitd on tullut. (Haastattelu 5)

Terveydenhoitajat kokivat, ettd terveydenhoitajakoulutus antaa riittavat perustie-
dot rokottamiselle. Haastatteluissa nousi esiin myads, etta siirtyminen tydelamaan
suoraan terveydenhoitajakoulutuksesta lisasi rokotusosaamista, silla opitut taidot

eivat ole paasseet unohtumaan.

- - paasin suoraan valmistumisen jalkeen t6ihin ja opinnot ja tyéharjoittelu oli niin
tuoreessa muistissa etta niisté oli saanut sita kaytannon kokemusta, etta varmasti
jos olisi ollut pidempi vali kun olisi ty6t aloittanut niin olisi tarvinnut ehkd enemman
siihen tukea - -. (Haastattelu 4)

7.2 Haastavat rokotustilanteet

Haastaviksi rokotustilanteiksi mainittiin vanhemmista johtuvat syyt, lapsista joh-
tuvat syyt, perheesta johtuvat syyt seka tyonhallintaan liittyvat syyt. Vanhemmista
johtuvia syita olivat epavarmuus lapsen rokottamisesta, vanhempien erimielisyy-
det lapsen rokottamisesta ja rokotuksiin suhtautuminen kielteisesti tai ennakko-

luuloisesti.

Jos vanhemmat on eronnu ja heil on erilaiset ndkdkulmat toho rokottamisee ja
heil on yhteishuoltajuus. (Haastattelu 1)

Terveydenhoitajat kokivat haastaviksi myos tilanteet, joissa rokotteita vastusta-
valle vanhemmalle piti perustella rokotteiden hyo6tyja. Lisaksi haastavia tilanteita
olivat lapsen turvallisen rokotusasennon yllapito ja rokotusaikataulujen muutok-

set.

Haastava tilanne voi olla myos se, etta et se vanhempi ei saa lasta pidettya - - et
se lapsi pistdéd hanttiin. (Haastattelu 1)
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Asiakkaan toiveesta rokotusaikataulu menee eri tavalla - - on esimerkiksi asiak-
kaita, jotka eivat halua antaa kaikkia rokotuksia lapselleen kerralla. (Haastattelu
2)

Lapsista johtuvia syita olivat leikki-ikdisen vastustaminen rokotustilanteessa ja
lapsen rokotuspelko. Terveydenhoitajat kokivat myos allergisten lasten rokotta-

misen haastavana.

Haastavia ovat nama leikki-ikaiset - - Lapsi voi pelata sita rokotusta hirveesti - -
leikki-ikaisilla taas alkaa olee sitd voimaa jonkun verran, etté joskus sit tarvitaan
siihen apuja siihen lapsen pitelemiseen paikallaan. (Haastattelu 4)

Allergiset lapset tekee tilanteista valilla haasteellisia - - etenkin influenssa roko-
tusten kanssa joissa on jonkinnakénen haivahdys sitd kananmunaa niin laite-
taanko tama lasten polille annettavaksi tamé& rokote vai uskallanko antaa tassa,
jos saa jonkin reaktion. (Haastattelu 5)

Perheista johtuvia syitd olivat muualta muuttaneet perheet, joiden lapset on ro-
kotettu toisen maan rokotusohjelman mukaan ja matkustelevat perheet. Tervey-
denhoitajat kokivat haastaviksi tilanteet, joissa keskustellaan englanniksi, tulkin

valityksella tai asiakkaan kanssa ei ole yhteista kielta.

Lapsi on muuttanut jostain muualta tai perheella on johonkin eksoottisempaan
maahan matka tulossa. (Haastattelu 4)

Maahanmuuttajaperhe ni voi olla et jos siel on vain tulkkaus tai puhutaa englan-
niks tai ei 0o oikeestaa yhteista kieltd. (Haastattelu 1)

Tyonhallintaan liittyvia syita olivat terveydenhoitajien mukaan yllattden tulevat
haastavat tilanteet ja Kiire.

Yllattéaen tulee haastava tilanne, mihin ei ole ehtinyt valmistautua. (Haastattelu 2)
Aikataulut on valilla tiukat. (Haastattelu 2)

7.3 Toiminta haastavissa rokotustilanteissa

Terveydenhoitajien toimintaan haastavissa tilanteissa vaikutti terveydenhoitajien

ammattitaito. Terveydenhoitajien ammattitaito sisélsi terveydenhoitajan toimin-

nan rokotustilanteissa, tartuntatautien osaamisen ja muiden ammattilaisten tuen.

Terveydenhoitajan toiminta rokotustilanteissa sisalsi etukateen valmistautumisen

haastaviin tilanteisiin, rauhallisena pysymisen ja asioiden perustelemisen.
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Semmonen oma rauhallisuus ja asioiden perusteleminen ja tavallaan tiedat itse,
miksi néita rokotteita annetaan. (Haastattelu 4)

Terveydenhoitajat kertoivat tarvittaessa varaavansa erillisen ajan rokotuksia var-
ten. Terveydenhoitajat kokivat, ettd oman asiakaskunnan tunteminen, vanhem-
pien kuunteleminen rokotustilanteessa ja rokotusasioiden lapikaymien jo raskau-

den aikana on tarkeaa.

On se oma asiakaskunta - - ollaa tultu jo raskausaikana tutuks ja ehka sita sel-
lasta rokotusvastaisuutta ollaa jo sivuttu siella. (Haastattelu 3)

Terveydenhoitajat kertoivat tarjoavansa vanhemmille luotettavaa tietoa ja luotet-
tavia tiedonlahteita. Terveydenhoitajat ohjasivat myds vanhempia tutustumaan

rokotusohjelmaan etukéteen.

Suosittelen asiakkaille tutustumista rokotusohjelman rokotuksiin sieltd THL:n net-
tisivuilta, etta asiakas jo itsekin hakee sita luotettavaa kunnon tietoa. (Haastattelu
2)

Terveydenhoitajat kokivat haastavien tilanteiden lapikdymisen jalkikateen ja ro-
kotustilanteiden kirjaamisen tarkeana.
Kirjaamisen tarkeys korostuu noissa haastavissa tilanteissa. (Haastattelu 2)

Tartuntatautien osaaminen sisalsi riittdvan teoriaosaamisen taudeista, joita vas-

taan rokotetaan.

Faktat poytaan, ettd tavallaan pitda olla se teoriatieto hallussa, mihin tautiin, min-
kalainen tauti se on mita vastaan rokotetaan, mitka siind on tavallaan ne ongel-
mat, onko ne jalkitaudit vai onko se tauti sindllansa tappava. (Haastattelu 5)

Muiden ammattilaisten tuki sisélsi neuvolalaékarin tuen, kollegan tuen ja Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden tuen.

My06 voiaa tukeutuu neuvolaldékarii niilku neuvotella, vaikka jostakii asioista - -
vaikka allergiatilanteissa. (Haastattelu 1)

Saatetaa tarvita sitd kollegan tukee, yleensaha se on nii et kysytaa vanhemmalta
et sopiiks siulle et mie pyydan vielda tahan miun tydkaverin avuksi. (Haastattelu
1)

THL:een voi soittaa ja konsultoida asiantuntijaa. (Haastattelu 4)
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7.4 Rokotusosaamisen yllapito

Rokotusosaamisen yllapito koostui opiskelusta ja kouluttautumisesta, rokotetie-
toudesta seka tybelamassa kohdatuista kaytannon tilanteista. Opiskelu ja koulut-
tautuminen sisalsivat terveydenhoitajakoulutuksen seka laakelupien yllapidon.
Rokotetietous sisalsi kansalliset rokotussuositukset ja rokotusneuvonnan seka

terveydenhoitajan oman aktiivisuuden tiedonhaussa.

Ihan semmoiset perusasiat on tullut koulutuksen myéta ja sitten tosiaanhan se
on jatkuvasti sitd semmoista omaa aktiivisuutta siind tiedonhankinnassa. (Haas-
tattelu 2)

Tybelama ja kaytannon tilanteet sisalsivat tyokokemuksen, kollegan tuen seka

opiskelijan ohjaamisen.

Ku tulee just opiskelijoita nii sitte myds siind opiskelijan ohjauksessa nouseeki
ehka semmosia kysymyksia mita on sit myos ihan hyva itekkin miettia ja paivittaa
ja keskustella. (Haastattelu 3)

7.5 Rokotusosaamisen tuki

Rokotusosaamisen tuki sisalsi rokotuskoulutukset ja ladkarin tuen. Terveyden-
hoitajat kokivat rokotuskoulutukset riittaviksi. Saannollisia koulutuksia toivottiin
ainoastaan uusista rokotteista. Terveydenhoitajat toivoivat myoés, ettd haasta-

vissa tilanteissa laakarin konsultoiminen olisi helpompaa.

Totta kai, kun tulee uusia rokotteita, niin sitten niiden kohdalla on hyva saada sitéa
paivitettya tietoa. (Haastattelu 4)

Jos semmoisia tilanteita on ja epdvarmoja asioita niin se on tietysti semmoinen,
etta olisi aina joku laékari keneltd voisi konsultoida. (Haastattelu 2)

8 Pohdinta

Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat kokivat rokotusosaamisensa hy-
vaksi. Koska opinnéaytetyota varten haastateltiin vain viitta terveydenhoitajaa, tu-
loksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia Etela-Karjalan neuvoloissa tytskentele-
vid terveydenhoitajia. Rokotusosaamisen kokivat hyvaksi niin vuoden verran

neuvolaty6ta tehneet kuin yli 20 vuotta tydskennelleet terveydenhoitajat. Vas-
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tausten perusteella voidaan sanoa, etta rokotusosaaminen ei ole taysin sidonnai-
nen kokemukseen, vaan jo pelkka terveydenhoitajakoulutus antaa hyvat valmiu-
det rokottamiseen. Terveydenhoitajilla, joilla oli tyévuosina vahemman koke-
musta lasten rokottamisesta, oma aktiivisuus ja halu paivittdéd omaa osaamis-
taan, vaikuttivat varmasti myos rokotusosaamisen hyvaan tasoon. Terveydenhoi-
tajat olivat tyytyvaisia saamaansa rokotuskoulutukseen ja saanndllisia rokotus-
koulutuksia toivottiin vain uusista rokotteista. Tyon tueksi terveydenhoitajat toi-
voivat mahdollisuutta konsultoida haastavissa ja epaselvissa tilanteissa ladkaria.

Terveydenhoitajat kokivat useiden rokotteiden annon seka erilaisten rokotustilan-
teiden lisaavan rokotusosaamista. Sama kay ilmi myds Nikulan (2011, 34) vai-
toskirjassa, jossa terveydenhoitajat kokivat, etta tydokokemus ja sdénndéllinen ro-
kotteiden anto lisésivat heidan rokotusosaamistaan. Tydssa vastaan tulevat eri-
laiset rokotustilanteet lisaavat rokottajan varmuutta toimia haastavissakin tilan-
teissa. Nikulan (2011, 34) vaitoskirjassa nousi esiin myods, ettd vanhemmat ter-
veydenhoitajat kokivat rokotusosaamisensa nuorempia paremmaksi. Opinnayte-
tyon haastatteluissa iélla ei ollut vaikutusta terveydenhoitajan rokotusosaami-
seen. Nykyaan ihmiset myos uudelleenkouluttautuvat tai vaihtavat alaa aiempaa
enemman, joten ika ei automaattisesti tarkoita, etta terveydenhoitajalla olisi ker-
tynyt paljon ty6kokemusta vuosina. Tasta syystd emme myodskaan opinnaytety6-
tamme varten selvittdneet haastateltujen ikda, vaan keskityimme tyokokemuk-

seen vuosina.

Terveydenhoitajat kohtaavat erilaisia haastavia rokotustilanteita, joista haastatte-
lujen perusteella suurin osa oli vanhemmista johtuvia. Tama johtuu oletettavasti
siitd, etta lapsen rokottamisesta paattavat lapsen vanhemmat. Haastaviksi roko-
tustilanteiksi nimettiin myds tilanteet, joissa vanhemmat olivat erimieltd lapsen
rokottamisesta. Vanhempien ollessa eri mieltéa lapsen rokottamisesta terveyden-
hoitajan on huomioitava molempien vanhempien toiveet. Haasteeksi muodostui-
vat etenkin tilanteet, joissa vanhemmat olivat eronneet ja heilla oli yhteishuolta-
juus, mutta vain toinen vanhemmista oli lapsen kanssa neuvolassa. Naissa tilan-
teissa terveydenhoitaja joutuu pohtimaan saako lapsen rokottaa vai ei, toisen
vanhemman tahdonvastaisesti. Tallaisia tilanteita varten ei ole yhteista toiminta-

mallia, jonka mukaan terveydenhoitajat voisivat tehda paatoksia.
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Haastattelujen perusteella terveydenhoitajat kokivat haastaviksi myds leikki-ikai-
set lapset, koska heilla on omaa tahtoa seka voimaa rimpuilla rokotustilanteessa.
Okkosen (1999, 47-48) tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsen selviytymista roko-
tustilanteessa edisti se, ettd lapsi sai itse tehda valintoja ja valita esimerkiksi ro-
kotteen pistopaikan tai rokotusajankohdan. Opinnadytety6n haastatteluissa ter-
veydenhoitajat kertoivat, ettd rokotustilanteessa on hyva kuunnella lapsen toi-
veita. Jos lapsi kuitenkin kovasti vastustelee ja vanhempi yrittaa lapsen kanssa
neuvotella tuloksetta, on terveydenhoitajan hyva puuttua tilanteeseen. Tervey-
denhoitaja voi kysya vanhemmalta, rokotetaanko lapsi vastustelusta huolimatta

vai varataanko rokotteen antoa varten uusi aika.

Haasteita rokotustilanteisiin tuovat my6s muualta muuttaneet perheet ja yhteisen
kielen puuttuminen. Haastatteluiden perusteella pohdimme, onko neuvolassa
tyoskentelevilla terveydenhoitajilla riittdva kielitaito ja osaaminen monikulttuuri-
seen hoitotydhon. Haastaviksi koettiin myds matkustelevat perheet, koska se
vaatii terveydenhoitajien oma-aloitteisuutta rokotusaikataulujen suunnittelussa ja
asioiden selvittimisessa. Haastetta rokotustilanteisiin tuovat myds muut neuvo-
lakayntien yhteydessa tehtavat tutkimukset ja haastattelut, jolloin rokottamiselle

ja rokoteohjaukselle jaa aikaa vain hyvin pieni osa kaynnista.

Opinnaytetyon haastatteluissa ei kaynyt ilmi syitd vanhempien rokotuskielteisyy-
delle tai —vastaisuudelle, mutta terveydenhoitajat kokivat naissa tilanteissa rokot-
teiden hyotyjen perustelemisen haastavaksi. Ryynasen (2015, 39) pro gradu -
tutkielmassa kerrotaan, ettd vanhemmat eivat mielellaédn haluaisi ottaa rokotus-
ohjelman ulkopuolisia rokotteita tai influenssarokotetta. My6s terveydenhoitajat,
joita haastateltiin, toivat esiin saman asian. Lisaksi epardintia aiheuttivat rokotus-
ohjelmaan lahivuosina lisatyt uudet rokotteet kuten vesirokkorokote.

Ryynéasen (2015, 41) pro gradu -tutkielmassa nousee tarkeaksi tekijaksi myos
yksilon luottamus terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon viranomaisiin. Luotta-
musta terveydenhoitajan ja perheen valilla lisdavat pitkat asiakassuhteet. Haas-
tattelujen perusteella terveydenhoitajat pitivat pitkia asiakassuhteita tarkeina.
Terveydenhoitajat kokivat, etta haastavienkin rokottamiseen liittyvien asioiden |&-
pikaynti tutun asiakkaan kanssa oli helpompaa. Haastatteluissa neuvolan tervey-

denhoitajat pitivat myds tarkedna, ettd terveydenhoitajalla on vahva tietoperusta
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rokotteista, rokotuksin ehkaistavista tartuntataudeista seka valmiuksia tyésken-
nella erilaisten perheiden kanssa. Terveydenhoitajan on oman osaamisen tueksi
osattava pyytdd myos apua toisilta terveydenhoitajilta, la&karilta tai Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoilta.

Haastatteluissa terveydenhoitajat kertoivat yllapitavansa rokotusosaamistaan
osallistumalla rokotuskoulutuksiin ja suorittamalla laékeluvat neljan vuoden va-
lein. Kaikissa haastatteluissa kavi ilmi, etta rokotusosaamisen yllapitamiseksi ter-
veydenhoitajan on jatkuvasti paivitettadvd omaa tietoa rokotteista ja rokottami-
sesta. Tama tarkoittaa, etté terveydenhoitajalla itselladn on suuri vastuu siita, etta

rokottamiseen vaadittavat tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla.

Rokotusosaamisen yllapidossa myods tydyhteisolla ja tydymparistolla oli suuri
merkitys. Terveydenhoitajat, joilla on vahemman kokemusta rokottamisesta, ker-
toivat tukeutuvansa helposti kokeneemman kollegan osaamiseen. Tyodyhteisossa
olisi tarkeda olla rokotusvastaava, jolta myos kokeneet tyontekijat voivat kysya
neuvoa. Haastatteluissa tuotiin ilmi, ettd suuremmissa neuvoloissa rokottajan on
helpompi saada tukea rokotustilanteisiin, kuin pienemmissé neuvoloissa. Roko-
tusosaamisen yllapidossa myos opiskelijoiden ohjaus koettiin antoisana, silla itse
opiskelijaa ohjatessa terveydenhoitajat joutuivat kertaamaan rokotteisiin ja rokot-
tamiseen liittyvia asioita. Terveydenhoitajat kokivat myos, etta opiskelijoilla saat-
toi olla rokotteisiin liittyva tuorein tieto.

Kevaalla 2020 alkanut koronapandemia vaikutti myds opinnaytetydmme aineis-
ton keraamiseen, silla neuvoloiden terveydenhoitajia siirrettiin paljon muihin teh-
taviin. Poikkeuksellisesta tilanteesta huolimatta, saatiin haastateltua tavoiteltu
maaran terveydenhoitajia. Suuremmalla haastateltavien méaaralla tulos olisi voi-
nut olla erilainen ja esiin olisi saattanut nousta lisatietoa haastavista rokotustilan-
teista seka tietoa siitd, kuinka terveydenhoitajien rokotusosaamista voisi tukea

viela lisaa.

Alun perin haastattelut oli tarkoitus toteuttaa kasvotusten yksiléhaastatteluina,
mutta koronapandemian takia haastattelut toteutettiin puhelimitse. Kasvotusten
toteutettuna haastattelut olisivat voineet tuottaa enemman keskustelua kuin pu-

helimitse. Toisaalta taas puhelimessa toteutettu haastattelu lissi haastateltavien
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anonymiteettia, jolloin heidéan saattoi olla helpompaa kertoa avoimesti rokotusti-
lanteista. Lisaksi puhelinhaastattelut olivat terveydenhoitajille helpompi jarjestaa
tyOajalle. Terveydenhoitajien haastatteluissa tuomien vastauksien perusteella
muutimme myds alkuperéaisia tutkimuskysymyksia opinnaytetyéhon sopivaksi ai-
neiston analysoinnin yhteydessa. Nain oli mahdollisuus saada laajempi nakoé-

kulma kerattyyn aineistoon.

Haastattelemalla Etela-Karjalan neuvoloissa tyoskentelevia terveydenhoitajia
saatiin selville terveydenhoitajien kokemuksia lasten rokotustilanteista. Haastat-
telujen perusteella selvisi, ettd terveydenhoitajien rokotusosaaminen on hyvalla
tasolla ja heilla on hyvat valmiudet toimia haastavissakin rokotustilanteissa.
Haastattelujen kautta saatiin myds tietoa siité, kuinka haastavissa rokotustilan-
teissa voi toimi Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tayttyivat.

Tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi neuvolapalvelujen kehittamisessa tar-
joamalla neuvoloiden terveydenhoitajille riittdvasti ajantasaista rokotekoulutusta.
Liséksi voidaan kehittda terveydenhoitajan ja neuvolalddkarien yhteisty6ta seka
la&karin konsultoinnin mahdollisuutta rokotteisiin ja niiden antoon liittyvissa tilan-
teissa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittda perheiden tyytyvaisyytta neuvo-

loiden tarjoamaan rokotusohjaukseen.

29



Lahteet

ARENE 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382. Luettu 10.1.2020.

Dewesh, K., Rahul, C., Medha, M., Saurabh, S. & Neelesh, K. 2016. Vaccine
hesitancy: understanding better to address better. Israel Journal of Health Pol-
icy Research 5 (2). www.nchbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4736490/. Luettu
28.1.2020.

Eksote 2016. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa. Neuvo-
lan, koulun- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaohjelma 2016—-2020. www.ek-
sote.fi/terveyspalvelut/neuvolat/Documents/Eksote%20Neuvolan%20koulu-
%20ja%200piskeluterveydenhuollon%20toimintaohjelma%202016-
2020%20%283%29.pdf. Luettu 10.2.2020.

Elonsalo, U. 2017. Evaita rokotuksia eparoivan kohtaamiseen. THL.
www.youtube.com/watch?v=3G4HAXKPpTY. Haettu 8.4.2019.

Elonsalo, U. 2019. Rokotukset ovat lapsen oikeus — Miten hyvin lapsi-
amme suojellaan? THL. www.youtube.com/watch?v=10KMYisKFzg. Ha-
ettu 2.4.20109.

Glanz, J. M., Wagner, N. M., Narwaney, K. J., Shoup, J. A., McClure, D. L.,
McCormick, E. V. & Daley, M. F. 2013. A Mixed Methods Study of Parental Vac-
cine Decision Making and Parent-Provider Trust. Acad Pediatr. 13(5), 481-488.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3767928/pdf/inihms485770.pdf. Luettu
15.10.2020.

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O-K., Tervaskanto-M&entausta, T. 2015. Ter-
veydenhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita.

Hermanson, E. 2019. Duodecim Terveyskirjasto. Rokottaminen. www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00701#s2. Luettu 19.2.2020.

Honkaranta, E. 2007. Johdanto lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan neuvo-
lassa. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) Neuvolatydn kasikirja. Ha-
meenlinna: Tammi, 118-121.

Juvakka, T. & Kylmé&, J. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Koponen, A. 2020. Toimintayksikon esimies. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri, neuvolatoiminta ja varhaisen vuorovaikutuksen yksikko. Séahkdposti haas-
tattelu 30.9.2020.

30



Koskenvuo, K. 2003. Sairauksien ehkaisy. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Korppi-Tommola, A. 1990. Terve lapsi — kansan huomen. Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto yhteiskunnan rakentajana 1920-1990. Helsinki: Gummerus Kir-
japaino Oy.

Kuntaliitto 2017. www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/ter-
veyden-edistaminen/neuvolatoiminta. Luettu 14.1.2020.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallénanalyysi. Hoitotiede (11), 3—12.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 87.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 82.

Larson, H., de Figueiredo, A., Karafllakis, E. & Rawal, M. 2018. European Com-
mission. State of Vaccine Confidence in the EU 2018. European Commission.
https://staticl.squarespace.com/static/5d4d746d648a4e0001186e38/t/5e6a675
2560ee7338ab1fa58/1584031591524/2018 vaccine_confidence_en.pdf. Luettu
28.10.2020.

Leino, T. 2017. Duodecim terveyskirjasto. Rokottaminen. Laakarikirja Duode-
cim. www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00798. Luettu
27.3.2019.

Lindholm, M. 2007. Neuvola osana perusterveydenhuoltoa. Teoksessa Armanto
A. & Koistinen, P. (toim.) Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi, 19-25.

Laaketietokeskus 2018. Laumasuoja. www.rokotustieto.fi/perustietoa-rokot-
teista/laumasuoja. Luettu 19.2.2020.

Nikula, A. 2007. Lasten rokottaminen. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen, P.
(toim.) Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi, 181-192.

Nikula, A. 2011. Vaccination competence - The Concept and Evaluation. Vaitds-
kirja. Turun yliopisto. Hoitotieteen tiedekunta. La&ketieteen laitos. www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/72549/AnnalesD995Nikula.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Luettu 20.1.2019.

Okkonen, T. 1999. Neuvolakaynti kuusivuotiaan lapsen kuvaamana. Lisensiaat-
titutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Paterson, P., Chantler, T. & Larson, H. J. 2018. Reasons for non-vaccination:
Parental vaccine hesitancy and the childhood influenza vaccination school pilot
programme in England. Vaccine 36(36), 5397-5401. www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0264410X173108367?via%3Dihub. Luettu
14.2.2020.

Puumalainen, T., Nohynek, H. & Launis, V. 2015. Onko Suomi muuttumassa ro-

kotuskriittiseksi? Suomen Laékarilehti 70(36), 2222—-2223. www-laakarilehti-
fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2015/SLL362015-2222.pdf. Luettu 17.2.2020.

31



Rajantie, J., Heikinheimo, M. & Renko, M. 2016. Lastentaudit. Helsinki: Duode-
cim.

Ryynénen, J. 2015. Vanhempien kokemuksia rokotuspaéattksenteosta. Pro
gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Terveys-
tieteiden laitos. https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/45597/5/URN-
NBN-fi-jyu-201504061543.pdf. Luettu 21.11.2020.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Menetelmaopetuksen tietova-
ranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. https://www.fsd.tuni.fi/me-
netelmaopetus/kvali/index.html. Luettu 11.4.2019.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Sivela, J., Launis, V., Jaaskeldinen, S., Puumalainen, T. & Nohynek, H. 2018.
Kasitykset rokotuksista ja rokotuskattavuuteen vaikuttavat tekijat. www.laakari-
lehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kasitykset-rokotuksista-ja-rokotuskattavuuteen-
vaikuttavat-tekijat/. Luettu 17.2.2020.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017.

STM 2019a. Sosiaali- ja terveysministerid. Rokotustoiminnan kehittamista sel-
vittdneen tydryhman loppuraportti. www.julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161603/STM_39 2019 Rokotustoiminta_.pdf.
Luettu 19.2.2020.

STM 2019b. Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Neuvo-
lat. www.stm.fi/neuvolat. Luettu 25.8.2019.

Storvik-Sydanmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. 2019. Lapsen ja perheen
hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Tartuntatautilaki 1227/2016, 844.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §15.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Neuvolaikaisen rokotusopas. Helsinki:
Juvenes Print—-Suomen Yliopistopaino Oy. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/137083/URN_ISBN_978-952-343-193-5.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Luettu 15.12.2020.

Terveydenhoitajaliitto 2020a. Ammatti. Terveydenhoitajan ammatti. www.tervey-
denhoitajaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_ammatti. Luettu 12.4.2019.

Terveydenhoitajaliitto 2020b. Terveydenhoitajan koulutus. www.terveydenhoita-
jaliitto.fi/ammatti/terveydenhoitajan_koulutus. Luettu 19.2.2020.

THL 2019a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Anafy-
laksia. www.thl.fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/haittavai-
kutukset-rokotuksista/haittavaikutukset-oireittain/anafylaksia. Luettu 31.1.2020.

32


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/45597/5/URN-NBN-fi-jyu-201504061543.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/45597/5/URN-NBN-fi-jyu-201504061543.pdf

THL 2019b. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Im-
muunipuutteisten rokottaminen. www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tie-
toa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-
rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen. Luettu 31.1.2020.

THL 2019c. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Miksi
rokotuksia tarvitaan? www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuk-
sista/miksi-rokotuksia-tarvitaan-. Luettu 17.2.2020.

THL 2019d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Roko-
tusten jarjestaminen kunnassa. www.thl.fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tie-
toa-rokotuksista/rokotustoiminnan-suunnittelu-ja-jarjestaminen/rokotusten-jar-
jestaminen-kunnassa. Luettu 19.2.2020.

THL 2019e. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Roko-
tusraajan paikalliset oireet. https://thl.fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-
rokotuksista/haittavaikutukset-rokotuksista/haittavaikutukset-oireittain/rokotus-
raajan-paikalliset-oireet. Luettu 14.12.2020.

THL 2019f. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen. Mita rokottajan tu-
lee osata? www.thl.fi/fi/iweb/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-
askeleelta/rokottaja-ja-rokotusosaamisen-osoittaminen/mita-rokottajan-tulee-
osata-? Luettu 14.2.2020.

THL 2020a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Aller-
gisten rokottaminen. www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuk-
sista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottami-
nen/allergisten-rokottaminen. Luettu 21.11.2020.

THL 2020b. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Kan-
sallinen rokotusohjelma. www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-ro-
kotuksista/kansallinen-rokotusohjelma. Luettu 21.11.2020.

THL 2020c. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Lasten
rokotuskattavuus. https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuk-
sista/kansallinen-rokotusohjelma/rokotuskattavuus/lasten-rokotuskattavuus. Lu-
ettu 14.2.2020.

THL 2020d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Mit&
vasta-aiheita ja varotoimia rokottamiselle on? www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/tietoa-rokotuksista/usein-kysyttya-rokotuksista/mita-vasta-aiheita-ja-
varotoimia-rokottamiselle-on-. Luettu 21.11.2020.

THL 2020e. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Rokot-
teet A-O. www.thl fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-0. Luettu
21.11.2020.

THL 2020f. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Roko-
tusohjelma lapsille ja aikuisille. www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tie-
toa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusohjelma-lapsille-ja-aikuisille.
Luettu 21.11.2020.

33



THL 2020g. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Lihak-
sensisadinen pistotekniikka lapselle. https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/lihaksensisainen-
pistotekniikka-lapselle. Luettu 14.12.2020.

THL 2020h. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Ne-
nasumutteena annettava rokote. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/tietoa-rokotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/nenasumutteena-
annettava-rokote. Luettu 14.12.2020.

THL 2020i. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit ja rokotukset. Suun
kautta annettava rokote. https://thl.fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-ro-
kotuksista/rokottamisen-vaiheet/rokotustekniikat/suun-kautta-annettava-rokote.
Luettu 14.12.2020.

THL 2020j. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Peruspalvelut. Aitiys- ja lastenneu-
vola. www.thl.fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneu-
vola. Luettu 21.11.2020.

THL 2020k. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Peruspalvelut. Aitiys- ja lasten-
neuvola. Lastenneuvola. www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalve-
lut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola. Luettu 21.11.2020.

THL 20201. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Peruspalvelut. Aitiys- ja lastenneu-
vola. Aitiysneuvola. www.thl.fi/ffilweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/ai-
tiys_ja_lastenneuvola/aitiysneuvola. Luettu 21.11.2020.

THL 2020m. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokottaminen. Rokotustek-
niikka. www.thl.fi/filweb/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-askel-as-
keleelta/rokotustekniikka. Luettu 21.11.2020.

THL 2020n. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokotusrekisteri. Lasten rokotus-
kattavuus. www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=infantbc. Ha-
ettu 14.2.2020.

THL 20200. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Rokotusrekisteri. Rokottamatto-
mat. www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/public/atlas.html?show=nonvacc.
Haettu 14.2.2020.

WHO 2019a. World health organization. Immunization, vaccines and biologi-
cals. National programmes and systems. www.who.int/immunization/pro-
grammes_systems/en/. Luettu 23.5.2019.

WHO 2019b. World health organization. Ten threats to global health in
2019. www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019.
Luettu 8.4.2019.

34



YLE 2019. Uutiset. Nurminen, J. Tuhkarokko sairastutti lahes 10 miljoonaa ja
tappoi yli 140 000 ihmisté viime vuonna — WHO: Yhteinen epaonnistuminen.
www.yle.fi/uutiset/3-11106350. Luettu 13.2.2020.

35



Liite 1
LAB University of

Applied Sciences OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 24.2.2020

Mita tarkoitusta vasten henkildtietoja kerataan?
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla
on rokotustilanteista lastenneuvolassa. Opinnaytetyn tavoitteena on saada tietoa
siitd, millaiset valmiudet terveydenhoitajilla on tukea lapsiperheita rokotustilan-
teissa ja rokotuspaatosta tehdessa.
Kohderyhmana toimii Etela-karjalan alueella lastenneuvolassa tydskentelevét ter-
veydenhoitajat.

Mité tietoja keradmme?
Keraamme seuraavia tietoja: nimi, tydésahkopostiosoite ja tytkokemus terveyden-
hoitajana lastenneuvolassa.

Milla perusteella keradmme tietoja?
Lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat kohderyhmé&namme, koska heilla on kay-
tannon kokemusta lasten rokottamisesta ja naiden tilanteiden puitteissa esiinty-
vista erilaisista rokotustilanteista. Terveydenhoitajilta meilla on mahdollisuus
saada nakodkulmaa siihen, miten terveydenhoitajat kokevat oman rokotusosaami-
sensa tason, haastavien rokotustilanteiden kohtaamisen ja kokevatko terveyden-
hoitajat tarvitsevansa lisékoulutusta kéytannén tyén rinnalle.

Mista kaikkialta henkilotietoja kerddmme?
Opinnaytetydmme aineisto kerétédan terveydenhoitajilta yksilohaastatteluna, aino-
astaan rekisteroidylté itseltédén. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna.

Kenelle tietoja siirretdaan?
Terveydenhoitajien henkilttietoja kasittelee ainoastaan opinnaytetydn laatijat ja
niita ei luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretaan?
Kerattyja henkilttietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen
Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opin-
naytetyon laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista. Aineisto sailytetdan sahkoi-
sessd muodossa salassa salasanan takana, johon paasy on vain opinnaytety6ta
laativilla opiskelijoilla.
Aineistoon merkitddn ainoastaan terveydenhoitajan ty6kokemus lastenneuvo-
lassa.

Kuinka kauan keréttya aineistoa sailytetdan?
Aineisto kerataan kevaan 2020 aikana. Aineisto arkistoidaan ilman henkil6tun-
niste tietoja. Aineisto arkistoidaan sahkdisessa muodossa opinnaytetydn laatijoi-
den tietokoneella ja sita sailytetaan opinnaytetydn valmistumiseen asti, jonka jal-
keen se havitetdan. Opinndytetyd valmistuu syyskuussa 2020.
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Millaista paatoksentekoa?
Aineistoa késiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisterdity katsoo, ettd hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu voi-
massa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeu-

det:

a)Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b)Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c)Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkiltietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia ar-
kistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suu-
resti vaikeuttaa henkilttietojen kasittelya

d)Rekister6idyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e)Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
e Terveydenhoitajien kokemuksia rokottajana lastenneuvolassa
e Kertatutkimus
e 20.1.2019-30.9.2020.
e Henkildtietojen sailyttamisen kestoaika 1.3.2020-30.9.2020.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Jenni Alatalo, jenni.alatalo@student.lab.fi
Laura Virtanen, |-virtanen@student.lab.fi

Yhteistybhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Lab-ammattikorkeakoulu: opinnaytetydn toteutus, aineiston analysointi ja rapor-
tointi
Eksote: Aineistonkerddminen

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Lehtori Kristiina Helminen

Tutkimuksen suorittajat
Jenni Alatalo, jenni.alatalo@student.lab.fi
Laura Virtanen, |-virtanen@student.lab.fi
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LAB University of
Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje
Hyva terveydenhoitaja!l

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Jenni Alatalo ja Laura Virtanen LAB-ammat-
tikorkeakoulusta, Lappeenrannasta. Teemme  opinnaytetyon lastenneuvolassa
tyoskentelevien  terveydenhoitajien  kokemuksista rokotustilanteissa. Toteu-
tamme opinnaytetydomme laadullisena tutkimuksena haastattelemalla Ekso-
ten neuvoloiden terveydenhoitajia. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina
ja ne kestavat noin 15-30 minuuttia. Haastattelut jarjestetdaan terveydenhoitajan
tyopaikalla, haastateltavalle sopivana ajankohtana.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda, millaisia kokemuksia terveydenhoi-
tajilla on rokotustilanteista lastenneuvolassa. Tavoitteenamme on saada tietoa
siitd, millaiset valmiudet terveydenhoitajilla on tukea lapsiperheita rokotustilan-
teissa ja rokotuspaatosta tehdessa. Valitsimme aiheen, koska tulevina tervey-
denhoitajina olemme kiinnostuneita lastenneuvolassa tydskentelevien tervey-
denhoitajien rokotusosaamisesta ja haluamme edistdd omaa oppimistamme tu-
levina rokottajina.

Osallistuminen opinnaytetydmme haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelut
toteutetaan kevaan 2020 aikana ja ne nauhoitetaan. Vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti, eik& niista voi paatella henkildllisyyttasi. Tutkimusaineisto keré-
tdan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja havitetddn opinnaytetyon valmis-
tuttua. Opinnaytetydmme arvioitu valmistumisaika on syyskuussa 2020.

Kiitos osallistumisestasi!

Vastaamme mielellamme opinnaytety6tdmme koskeviin kysymyksiin:
Jenni Alatalo (jenni.alatalo@student.lab.fi)
Laura Virtanen (I-virtanen@student.lab.fi)

Ystavallisin terveisin,

Jenni Alatalo ja Laura Virtanen
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Kiitos, etta osallistuitte opinnaytetydmme toteutukseen. Alla on kysymyksia, joita
voitte miettia ennen varsinaista haastattelutilannetta.

Millaiseksi koette oman rokotusosaamisenne?

Onko rokotusosaamisenne riittava tyoskentelyyn lastenneuvolassa? Enta
onko rokotusosaamisenne riittava kohtamaan haastavia rokotustilanteita?

Miten toimitte itsellenne haastavissa rokotustilanteissa?

Koetteko saaneenne riittavasti koulutusta rokotustilanteisiin?
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Sosiaali- ja terveysala Suostumuslomake

Suostumus

Terveydenhoitajien kokemuksia rokottajana lastenneuvolassa
Jenni Alatalo & Laura Virtanen

Minua on pyydetty osallistumaan kyseisen opinnaytetyon haastatteluun.

Olen saanut etukateen tiedon haastattelussa kaydyista teemoista seka opinnay-
tetyd suunnitelman. Olen perehtynyt opinnaytetyon sisaltoon, tarkoituk-

seen seka tavoitteisiin ja ymmarran ne. Olen myds tietoinen mahdollisuudesta
esittdd opinnaytetyota toteuttaville kysymyksia opinnaytetyoprosessiin liittyen.

Suostun osallistumaan haastatteluun vapaaehtoisesti ja tiedan, ettd minulla on
mahdollisuus kieltaytya siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa, syyta
iimoittamatta. Haastattelun tuloksia saa kayttaa opinnaytety6ta varten niin, ettei
henkil6llisyyteni ole tunnistettavissa missaan vaiheessa. Ymmarran, etta tiedot
kasitellaén luottamuksellisesti koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetyohon osallistuvan nimi

Paivays Paikka Allekirjoitus

Opinnaytetydntekijoiden nimet

Paivays Paikka Allekirjoitukset
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Paatos 1(3)

06.04.2020
EKS/915/13.01.05/2020

§ 3/2020 Tutkimuslupahakemus: Terveydenhoitajien kokemuksia rokottajana
lastenneuvolassa/ Alatalo Jenni, Virtanen Laura

Hakija/Vireillepanija Virtanen Laura

Asiaselostus Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia
rokotustilanteissa lastenneuvolassa.

Paatos Myotnnan tutkimusluvan Terveydenhoitajien kokemuksia rokottajana
lastenneuvolassa-tutkimukselle.
Myonnan luvan salassa pidettavan aineiston kayttoon tutkimukseen liittyen.
(tarvittaessa)

Perustelu Suunnitelman mukaisesti.

Voimassaolo 1.4.2020-30.9.2020

Muutoksenhaku Tahan paatokseen voi hakea muutosta.Oikaisuvaatimusohje sisaltyy
paatokseen.
Kivisto Kaisa
Ylilaakari, perhepalvelut
Tama asiakirja on allekirjoitettu digitaalisesti, allekirjoituksen voi tarkistaa
Eksoten kirjaamosta

Tiedoksianto Virtanen Laura

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirfjaamo Faksi 05 352 7800

Valto Kiikeldn katu 3 etunimi.sukunimi@eksote. fi

53130 Lappeenranta www.eksote. fi

41



