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sen (THL) yhteista Lasten ja kouluikdisten rokotustoiminnan arvioiminen -projektia. Tyom-
me yhteistydbkumppanina on THL:n Rokotusten ja immuunisuojan osasto, rokotusohjel-
mayksikdn paallikkona ylilddkari, LT Hanna Nohynek.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten kouluik&isten lasten vanhemmat suhtautu-
vat kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin, ja mitka seikat vaikuttavat vanhempien suh-
tautumiseen heidan kouluikaisia lapsiaan koskevissa rokotuspaattksissa kansallisen roko-
tusohjelman osalta. TAma opinnaytetyd rajattiin haastattelututkimuksen toteuttamiseen
kouluikéisten lasten vanhemmille. Tutkimus toteutettiin vanhemmille teemahaastatteluina.
Haastattelulomakkeen pohjana kaytettiin kahden terveydenhoitajaopiskelijan, Jenni Hata-
ran ja Saara Stenmanin, aiemmin laatimaa ja testaamaa pilotti-haastattelurunkoa, jota tay-
dennettiin vastaamaan tdman tyon tutkimuskysymyksia.

Haastattelut toteutettiin etelasuomalaisessa ala- ja yldkoulussa toukokuussa 2013. Haas-
tatteluihin osallistui yhteensa yksitoista (11) kouluikaisten lasten vanhempaa. Haastattelu-
nauhat litteroitiin Kirjalliseksi aineistoksi elo-syyskuun 2013 aikana. Aineiston analysoinnin
toteuttavat myéhemmin toiset terveydenhoitajaopiskelijat.

Opinnaytetydn tavoitteena on yllapitda lasten ja nuorten korkeaa rokotuskattavuutta Suo-
messa. Lisaksi tyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa rokottamiseen ja kansal-
lisen rokotusohjelman rokotteisiin liittyen, mité rokottajat kaytdnnon hoitotydssaan voivat
hyodyntaa.
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1 Johdanto

Rokottaminen on yksi tuloksekkain ja taloudellisin terveyden edistamisen menetelma.
Rokotusten hyotyja osoitetaan parhaiten silla, ettd niiden avulla on saatu esimerkiksi
isorokko taysin haviamaan maailmasta. Viimeinen isorokko tautitapaus todettiin vuonna
1977, ja vuonna 1980 maailman terveysjarjest6 WHO julisti taudin taydellisesti maail-
masta havitetyksi. (Terveyskirjasto 2013d.). Suomesta puolestaan on rokottamalla saa-
tu havitettya esimerkiksi MPR-taudit (morbilli eli tuhkarokko, parotitis eli sikotauti, rubel-
la eli vihurirokko). Tasta huolimatta rokottamista on jatkettava suositusten mukaan, silla
rokottamattoman ihmisen on mahdollista saada taudit ulkomailta. (Nikula 2007: 181).
Rokotuskattavuus on Suomessa talla hetkella hyva, noin 95 % (Tampereen yliopisto
2013).

Kouluikaisten lasten rokottajana toimii yleensd kouluterveydenhoitaja, joka tarvitsee
yksityiskohtaiset ja ajantasaiset tiedot rokotteista, rokotteiden haittavaikutuksista ja
erityisryhmien rokottamisesta (Nikula 2008: 88). Aina ennen rokottamista onkin tarkas-
tettava rokotuksen tarpeellisuus ja varmistuttava siitd, ettei rokotteen antamiselle ole
vasta-aiheita. Rokotteen antotapoihin ja annosteluun, rokotteiden varotoimiin, rokottei-
den mahdollisiin haittavaikutuksiin ja niiden hoitoon tulee rokottajan olla perehtynyt.
Rokottajalla on myds oltava valmiudet ja oikeanlaiset valineet hoitaa mahdollisia roko-
tuskomplikaatioita, kuten anafylaktista reaktiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b.)

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda miten vanhemmat suhtautuvat kansallisen roko-
tusohjelman rokotteisiin, ja mitka seikat vaikuttavat vanhempien suhtautumiseen hei-
dan kouluikaisia lapsiaan koskevissa rokotuspaatoksissa kansallisen rokotusohjelman
osalta. Opinnaytetydssdmme kouluikaisella lapsella tarkoitamme 7 - 15-vuotiasta lasta
tai nuorta. Tamé&n tyon osuus rajattiin haastattelututkimuksen toteuttamiseen lasten
vanhemmille. Teemahaastattelut toteutettiin yhdelletoista (11) kouluikdisen lapsen
vanhemmalle eteldsuomalaisessa ala- ja ylakoulussa toukokuussa 2013. Haastattelu-
aineiston kerdamisen lisdksi tybmme tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista tietoa ro-
kottamiseen ja kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin liittyen, mit& rokottajat kaytan-

non hoitotydssaan voivat hyddyntaa.



Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) yhteista Lasten ja kouluikaisten rokotustoiminnan arvioiminen -
projektia. Tydmme yhteistydkumppanina on THL:n Rokotusten ja immuunisuojan osas-
to, rokotusohjelmayksikon paallikkona ylilaakari, LT Hanna Nohynek.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssamme keskitymme kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin ja HPV-
rokotteeseen, koska se on hiljattain, marraskuussa 2013, tullut osaksi kansallista roko-
tusohjelmaa. Liséksi THL:n toive on saada ajankohtaista tietoa vanhempien suhtautu-
misesta HPV-rokotteeseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on haastattelemalla vanhempia selvittdd, miten he suh-
tautuvat kouluikaisten lastensa rokottamiseen. Aineiston analysoinnin tulevat toteutta-
maan myéhemmin toiset terveydenhoitajaopiskelijat. Tarkoituksenamme on myoés sel-
vittdmaa, mitka seikat vaikuttavat vanhempiin heidan lapsiaan koskevissa rokotuspaa-
toksissa kansallisen rokotusohjelman rokotteiden seké& siihen tulleen HPV-rokotteen
osalta. Kartoitamme myods mahdollisia syitd, miksi vanhemmat eivat halua rokottaa

lapsiaan.

Opinnaytetydn tavoitteena on yllapitda ja edistaa terveyttd edistavad nakdkulmaa las-
ten ja nuorten korkean rokotuskattavuuden yllapitdmiseksi Suomessa. Lisdksi tybmme
tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa rokottamisesta, mitd rokottajat voivat kay-

tannon hoitotydssaan hyoddyntaa.

Opinnaytetydssamme haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten kouluikaisten lasten vanhemmat suhtautuvat kansallisen rokotusohjelman

rokotteisiin?

2. Mitk&a seikat vaikuttavat kouluikdisten lasten vanhempien suhtautumiseen hei-
dan lapsiaan koskevissa rokotuspaatoksissa kansallisen rokotusohjelman osal-

ta?



3 Tiedonhaun kuvaus

Tybn edetessd olemme tehneet monipuolisesti tiedonhakua eri tietokannoista, kuten
Medic, PubMed, Cochrane- ja Ebsco host (Cinal) (Liite 1). Naista tietokannoista valit-
simme kayttamamme julkaisut tiivistelmien, julkaisuvuoden (vuodesta 2005 eteenpéin)
seka aiheen sopivuuden perusteella. Lisdksi opinnaytetydssdmme olemme kayttaneet
painettua kirjallisuutta, Internet-lahteitéd seka artikkeleita. Olemme valinneet artikkelit

tydhdmme aiheen sopivuuden, kiinnostavuuden seké lahteen luotettavuuden mukaan.

Englanninkielisia tutkimusartikkeleita hakiessamme yleisimmin kayttamamme hakusa-
nat olivat vaccin* ja vaccinations* seka niiden ymparilla muita aiheeseemme sopivia
hakusanayhdistelmia, kuten parents ja attitude. Kyseisilla hakusanoilla ja -yhdistelmilla
[6ysimme englanninkielisia tutkimuksia yhteensa 871 kappaletta, joista valitsimme tar-
kemmin luettavaksi 22 kappaletta. Nama olivat otsikon seka silméailyn perusteella mie-
lestdmme kiinnostavia ja eniten tydhomme liittyvié. Luetuista tutkimusartikkeleista valit-
simme tydhomme kolme tutkimusta. Liséksi olemme hyddynténeet tydssamme opin-

naytetydprosessimme aikana eteemme tulleita ajankohtaisia lehtiartikkeleita.

Kotimaisia tutkimusartikkeleita haimme eniten sanoilla rokot*, vanhemmat, suht*, kou-
luik*, haitat ja hyddyt. Nailla 16ysimme yhteensa 153 tutkimusartikkelia, joista luettavak-
si valikoitui 27 kappaletta. Naista valitsimme tyéhémme kaksi tutkimusartikkelia, jotka
vastasivat eniten hakemaamme tietoa. Lisaksi olemme kayttaneet kotimaisia Internet-
lahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali ja terveysministerio, Terveys-
kirjasto ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Opinnaytetydn tyéstamisen aikana vas-
taamme on tullut aiheeseemme liittyvia ajankohtaisia lehtiartikkeleita, joita olemme
poimineet tybhomme. Naita artikkeleita on ollut esimerkiksi Terveydenhoitaja-lehdessa

ja Helsingin Sanomissa.

Painetun kirjallisuuden osalta rajasimme valintamme teoksiin, jotka on julkaistu vuo-
desta 2000 eteenpdin. Tietoa etsiessamme olemme pyrkineet kayttamaan kirjallisuutta,
joka on mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista. Kirjallisuuden osalta kiinnitimme
huomiota myos siihen ketk& ovat osallistuneet kirjan kirjoittamiseen seka kirjan julkaisi-
jan tunnettavuuteen. Nailla asioilla olemme pyrkineet vaikuttamaan tiedon luotettavuu-

teen.



4 Keskeiset kasitteet

4.1 Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on suoritta-
nut seka terveydenhoitaja- ettd sairaanhoitajatutkinnon (240 op, AMK). Ainoastaan
terveydenhoitajatutkinnon suorittanut saa kayttéa terveydenhoitajan ammattinimiketta.
Aluehallintovirastot sek& Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA val-
vovat kouluterveydenhoitajien toimintaa. (Terveydenhoitajaliitto 2013.)

Kouluterveydenhoitajan tyon kokonaisuus perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, uu-
den tiedon hyédyntamiseen, kokemustietoon, kdytdnnon hoitotydn osaamiseen ja roh-
keuteen ymmartaa erilaisten ja eri-ikdisten ihmisten elamantilanteita. Kouluterveyden-
hoitajan ty6td ohjaavat eettiset periaatteet ja arvot seka sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantd ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Kouluterveydenhoitaja on hoito-
tydn, terveydenedistamisen ja kansanterveystydn asiantuntija. Hanen tydtehtaviinsa
kuuluvat osallistuminen terveysriskien ennaltaehkaisemiseen, mahdollisimman varhai-
seen toteamiseen sekéd sairastuneiden ihmisten hoitamiseen. Lisaksi kehittamisty6 ja
terveellisen koulu- ja elinympéristdon suunnittelu ovat osa kouluterveydenhoitajan ty6ta.
(Terveydenhoitajaliitto 2013.)

Kouluterveydenhoitajan alue- ja vaestovastuisessa tydssa on keskeisena osana kansa-
laisten aktivoiminen oman terveytensa edistamiseen ja yllapitamiseen. Koulutervey-
denhoitajan tulee tydssaan ottaa huomioon ne hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat
tekijat, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, elinympéristéon ja elinolosuhteisiin. Tar-
keda kouluterveydenhoitajan tytssé on liséta terveyden tasa-arvoa ja vahentaa yhteis-

kunnallista eriarvoisuutta. (Haarala — Tervaskanto-Maentausta 2008: 22.)

4.2 Kouluikainen lapsi

Opinnaytetydssdmme kouluikaisella lapsella tarkoitamme peruskouluikéisté lasta, joka

on ialtdan 7-15-vuotias.

7-9-vuotias alakouluikdinen lapsi harjoittelee oma-aloitteista oppimista ja tyontekoa.
Tassa iassa lapsen tunteet voivat vaihdella ja niitd on tosinaan vaikea hallita. Lapsi on

innostunut tekem&an erilaisia askareita, joiden kautta h&n opettelee asioistaan huoleh-



timista. Tasséa ikdvaiheessa lapsen arki tulisi viela koostua leikistd ja huolettomasta
omaehtoisesta puuhastelusta. Lapsi tarvitsee sopivasti leikin ja tyonteon vaihtelua.
Esimerkiksi luonnossa liikkuminen, satumaailmat ja mielikuvitus ovat oppimisen rinnalla
tarkeita lapsen paivittdiseen arkeen kuuluvia asioita. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2013a.)

9-12-vuotias lapsi on yleensa aktiivinen, sosiaalinen ja innostunut useista eri asioista.
Kouluun sopeutumisen ja varhaislapsuuden kuohunnat on tavallisesti ohitettu ja varsi-
naiset murrosian myrskyt ovat vasta edessa. Lapsi kykenee paremmin huomioimaan
toisten tunteita ja ajatuksia. Lisaksi han jaksaa odottaa vuoroaan ja hallitsee paremmin
omia tunteitaan. Koulun ohella itsendinen touhuilu, harrastukset ja arkiset askareet
ovat lapselle tarkeita. Taméan ikdisen lapsen eldma on parhaassa tapauksessa huole-
tonta ja aktiivista seikkailua seké taynna erilaisia mahdollisuuksia. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2013b.)

12-15-vuotias nuori pystyy jo paremmin hahmottamaan tulevaisuuttaan. Aikakéasitys
laajenee ja asioiden kasittely paranee. Tassa ikavaiheessa nuori harjoittelee itsenéista
ajattelua ja alkaa kritisoida ja kyseenalaistaa asioita. Nuori saattaa olla ehdoton omissa
mielipiteissdén: asiat nahdééan usein melko mustavalkoisina. Tassa elaméanvaiheessa

nuoren kasvu ja kehitys on nopeimmillaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013c.)

Kouluterveydenhoitajan tydssa on tarkeaa huomioida kaikki ndma lapsen ja nuoren
alyllisen, sosiaalisen ja psyykkisen kehityksenvaiheet. Kouluterveydenhoitajan on kyet-
tdva antamaan rokotteita ja rokottamista koskevaa terveysneuvontaa, ohjausta ja in-
formaatiota lapsen ja nuoren yksildllinen kehitystaso huomioiden. Alakoululaiselle tieto
on annettava mahdollisimman selkeasti, lyhyesti ja konkreettisesti. Ylaasteikdisen ajat-
telutaidot ovat jo huomattavasti kehittyneemmat; asioista voidaan jo keskustella sy-
vemmin sekd haastaa héntad pohtimaan omia terveyskasityksiaan ja valintoja faktoihin

perustellen.

4.3 Vanhemmat

Tassa opinnaytetydssa vanhemmalla tarkoitamme lapsen &itid, isda tai muuta huolta-
jaa. Lapsen huoltajat ovat joko hanen vanhempansa tai henkil6t, joille on virallisesti
uskottu vastuu lapsen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Huoltajalla on oikeus paattaa
muun muassa lapsen kasvatuksesta, hoidosta ja asuinpaikasta. Liséksi huoltaja edus-

taa lasta lapsen elamaan liittyvissa asioissa, kuten terveydenhoidossa. Lapsen huolto



paattyy lapsen tullessa taysi-ikaiseksi, tai jos lapsi avioituu ennen sita. (Sosiaaliportti
2013.)

4.4 Rokottaminen

Rokottaminen on yksi taloudellisin ja tuloksekkain terveyden edistamisen menetelma.
Esimerkiksi isorokko on saatu kokonaan havitettya maailmasta rokotuksilla. Suomesta
puolestaan on rokottamalla saatu havitettya esimerkiksi MPR-taudit (morbilli eli tuhka-
rokko, parotitis eli sikotauti, rubella eli vihurirokko). Tasta huolimatta rokottamista on
jatkettava Suomessa suositusten mukaan, silla rokottamattoman ihmisen on mahdollis-
ta saada taudit ulkomailta. (Nikula 2007: 181.)

Hyvin toimiva neuvolajarjestelma ja sen ammattitaitoiset tydntekijat, etenkin terveyden-
hoitajat ja neuvolaladkarit, ovat yhteisella toiminnallaan kansalaisten kanssa saaneet
rokotuskattavuuden pysymé&an korkeana Suomessa. Vaestd suhtautuu rokottamiseen
paaosin myonteisesti. Yhteiskunta tarjoaa kansallisen rokotusohjelman rokotteet lapsil-
le ilmaiseksi lahipalveluna neuvolassa. Rokotteet ovat aina vapaaehtoisia. (Nikula
2007: 181-182.) Rokotuskattavuus on Suomessa télla hetkelld hyva, noin 95 % (Tam-
pereen yliopisto 2013). Vaikka rokotuskattavuus on Suomessa korkea, on rokottajien
silti oltava koko ajan valppaana ja seurattava asiakkaiden suhtautumista rokotuksiin.
Myds muuttuvaa tartuntatautitilannetta, ajankohtaisia uudistuksia ja rokotteiden tuote-
kehittelya tulee seurata. (Nikula 2007: 181-182.)

45 Rokote

Rokotteella tarkoitetaan heikennetyista tai kuolleista mikrobeista tai niiden osista tehtya
valmistetta, jota annetaan rokotettaessa elimistodn sellaisessa muodossa, etta se saa
aikaan vastustuskyvyn eli aktiivisen immuniteetin kyseista taudinaiheuttajaa vastaan.
Rokotteita on olemassa kolmea eri tyyppia: elavia heikennettyja mikrobeja sisaltavia,
tapettuja eli inaktivoituja mikrobeja siséltavia sekd mikrobien puhdistettuja antigeeneja
sisaltavia rokotteita. Antigeenilld tarkoitetaan ainetta, joka aktivoi elimistdon valmista-

maan vasta-aineita tai saa aikaan soluvalitteisen immuniteetin. (Nikula 2007: 181.)

Rokotteet antavat vastustuskyvyn tartuntatauteja vastaan, joiden teho kestda par-
haimmillaan loppuelamén ajan. Rokotteella suoja myéhempia tartuntoja vastaan saa-
daan selvasti vahemmin oirein sairastettuun tautiin verrattuna. Useimmilla rokotteen

saaneista taudin oireita ei ilmene ollenkaan tai oireet ovat lievia ja nopeasti helpottavia.



Tautiin sairastuminen puolestaan on usein vakavaa. Sairastuminen saattaa aiheuttaa
pysyvia seurauksia tai ainakin aiheuttaa usean paivan kestavan sairauden ja poissa-
olon esimerkiksi koulusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a).

Suomessa Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet annetaan injektioina,
lukuun ottamatta rotavirusrokotetta, joka annetaan suun kautta eli peroraalisesti (p.0).
Rokottajan on hallittava eri injektionantotekniikat ja tiedettava oikeat pistospaikat. Myos
suun kautta annettava rokote on osattava antaa oikein; rokote annetaan suuhun niin
hitaasti, etta lapsi ehtii niella sen. (Nikula 2007: 184-185.)

4.6 Rokottaja

Tartuntatautiasetuksen 1107/2008 mukaan rokotteen saa pistoksena antaa vain laaka-
rin koulutuksen saanut ammattilainen. L&&akarin valvonnassa rokotteen saa kuitenkin
antaa asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveydenhuollon ammattihenkild, esi-
merkiksi kouluterveydenhoitaja. Lagkarin valvonta ei tarkoita laakarin todellista l&asné-
oloa rokotustilanteessa, vaan ladkarin vastuulla on, ettd rokottaja omaa asianmukaisen

koulutuksen seka riittavat tiedot ja taidot rokottamisesta. (Nikula 2007: 182).

Rokottaja tarvitsee yksityiskohtaiset ja ajantasaiset tiedot rokotteista, rokotteiden hait-
tavaikutuksista ja erityisryhmien rokottamisesta (Nikula 2008: 88). Rokottajan positiivi-
nen asenne ja ammattitaitoinen kayttdytyminen vahvistavat luottamusta rokotettavaa
kohtaan. Jotta rokottamiseen tarvittava ammattitaito sailyisi hyvéna, tulee terveyden-
huoltoalan henkilon, kuten kouluterveydenhoitajan, rokottaa tarpeeksi usein. (Nikula —
Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009a: 447, 449). Kouluikaista lasta rokottaessa kouluter-
veydenhoitajan tulee olla luova ja toimia rokotustilanteessa aina yksil6llisesti rokotetta-
va lapsi huomioiden. Lisaksi turvallisen ilmapiirin luominen rokottamisen ajaksi on tar-
keda. (Nikula — Hupli — Rapola — Leino-Kilpi 2009b: 178.)

Rokottajalla on oltava riittavat perustiedot rokotuksin ehkaistavista taudeista. Hanen
tulee tietdé tautien yleisyys, tautien vakavuus seka jalkitaudit ja niiden pysyvét haitat.
Aina ennen rokottamista on tarkastettava rokotuksen tarpeellisuus ja varmistuttava
siitd, ettei rokotteen antamiselle ole vasta-aiheita. Rokotteen antotapoihin ja annoste-
luun, rokotteiden varotoimiin, rokotteiden mahdollisiin haittavaikutuksiin ja niiden hoi-

toon tulee rokottajan olla perehtynyt. Rokottajalla on myds oltava valmiudet ja oikean-



laiset valineet hoitaa mahdollisia rokotuskomplikaatioita, kuten anafylaktista reaktiota.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Nikulan (2011: 32) mukaan terveydenhoitajan rokotusosaamista vahvistavia tekijoita
ovat muun muassa halukkuus kehittya rokottajana, riittava koulutus seka hyvat tiedot ja
taidot. Puolestaan esimerkiksi terveydenhoitajan riittdmétén taydennyskoulutus, nega-
tiivinen suhtautuminen rokotuksiin ja heikko osaamistaso heikentavat rokotusosaamis-

ta.

5 Kansallinen rokotusohjelma Suomessa

5.1 Rokotusohjelman historia ja uuden rokotteen tuleminen rokotusohjelmaan

Taulukossa 1 on esitelty kansallisen rokotusohjelman historia, josta selviaa etta rokot-
teet ovat olleet osana suomalaisten perheiden ja neuvoloiden arkea jo vuosikymmen-
ten ajan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Kansallisen rokotusohjelman rokotteet
hankitaan kuntien kayttéon valtion kustannuksella. Vastuu rokotusten kaytannon jarjes-
tamisesta kuuluu kunnille: neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tehtdvana on tarjota
lapsille rokotteet kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. (Sosiaali ja terveysministerit
2013a.)

Taulukko 1. Kansallisen rokotusohjelman historia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Isorokkorokotus 1802-1980
Tuberkuloosirokotus 1941-
Hinkuyskéarokotus 1952-
Kurkkuméatarokotus 1953-
Poliorokotus 1957-

Jaykkakouristusrokotus | 1957-
Tuhkarokko-, sikotauti- | 1982-

ja vihurirokkorokotus

Hemofilusrokotus 1986-
Hepatiitti B-rokotus 1993-
Kausi- 2007-

influenssarokotus




Rotavirusrokote 2009-

Pneumokokkirokotus 2010-

Papilloomavirusrokotus | 2013-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi jatkuvasti kansallisen rokotusohjelman
kehittamistarpeita. Kun uutta rokotetta harkitaan kansalliseen rokotusohjelmaan seka
rokote etta rokotusohjelma arvioidaan tieteelliseen nayttéon perustuen, niin yksilén kuin
yhteiskunnankin nékdkulmasta. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé (KRAR) on maa-
rittanyt nelja edellytysta, jotka rokotteen tulisi tayttdd. Rokotteen tulee olla yksildlle tur-
vallinen eik& sen laajasta kaytosta vaestotasolla ole odotettavissa liiallisia haittoja hyo-
tyyn ndhden. Rokottamisesta tulisi seurata kansanterveydellisesti huomattavaa tautien
vahentymista ja taloudellisen panostuksen pitéisi olla kohtuullinen saavutettavaan ter-
veyshyotyyn ndhden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen rokotekohtaisissa asiantuntijaryhmissa tehdaan ro-
kotteisiin liittyvaa arviointityota. Naihin arviointiryhmiin pyritaan saamaan aina rokotteen
ja taudin kannalta téarkeimmat kansallisten asiantuntijaryhmien edustajat. Tyéryhman
loppuraportti sisaltdd perustellun kannanoton ja suosituksen siita pitaisikd rokote lisata
kansalliseen rokotusohjelmaan vai ei. Kansallisen rokotusasiantuntijaryhma muodostaa
oman suosituksensa kasiteltyaan asiantuntijaryhman suosituksen, johon myoés THL:n
suositukset perustuvat. Sosiaali ja terveysministerid paattaa rokotuksen ottamisesta
kansalliseen rokotusohjelmaan kuultuaan ensin Tartuntatautien neuvottelukuntaa
(TTNK). Uuden rokotuksen lisaaminen rokotusohjelmaan kestaa vahintaan 2,5 vuotta.
Rokotusohjelmaan liittyvasta rahoituksesta vastaa eduskunta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013c.) Taulukossa 2 esitellddn talla hetkella voimassa oleva lasten ja

nuorten kansallinen rokotusohjelma.

Taulukko 2.  Lasten ja nuorten rokotusohjelma (THL 2013e).

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

0-7 vrk* Tuberkuloosi BCG (vain riskiryhmille)

2 kk Rotavirusripuli Rotavirus



3kk

3 kk
3 kk

5 kk

5 kk

5 kk

12 kk

12 kk

12- (14 -18 kK)

6 - 35 kk**
4v

6v

11-15 v tytot ***

Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja kor-
vatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja ve-
renmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja kor-
vatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuysk&, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja ve-
renmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, verenmyrkytys ja kor-
vatulehdus

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus,
kurkunkannentulehdus ja ve-
renmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihuri-
rokko

Kausi-influenssa (vuosittain)

Kurkkumata, jaykkakouristus,
hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihuri-
rokko

Kohdunkaulan syopa

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

Pneumokokkikonjugaatti
(PCV)

Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib)

MPR

Kausi-influenssa

DTaP-IPV

MPR

HPV

10
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14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, dtap
hinkuyska

*Lisdys 19.11.2013. BCG-rokotuksen saavat ilmaiseksi alle 7-vuotiaat lapset, joilla on suurentu-
nut riski saada tuberkuloositartunta. Rokote annetaan yleensa vastasyntyneelle synnytyssairaa-
lassa ensimmaisen elinviikon aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.) Terveydenhoita-
jaopiskelijat Aino Luukkonen ja Anne Renman.

**[isdys 20.11.2013. Lisaksi sairautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluva yli 3-vuotias lapsi saa
vuosittain ilmaiseksi kausi-influenssarokotteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e). Ter-

veydenhoitajaopiskelijat Aino Luukkonen ja Anne Renman.

***| isdys 20.11.2013. Rokotukset aloitettiin kouluterveydenhuollossa marraskuussa 2013. En-
simmaiseksi rokotetta tarjotaan 9.-luokkalaisille tytdille, jotta nama ehtivat saada kaikki kolme
rokoteannosta ennen peruskoulun paattymista. Taman jalkeen rokotuksen saavat 6. - 8.-
luokkalaiset tytot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.) Terveydenhoitajaopiskelijat Aino

Luukkonen ja Anne Renman.

5.2 Rokotteita ja rokottamista koskevat lait Suomessa

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa rokotteista koskevasta lainsaéa-
dannosta ja rokoteohjelmasta. Liséksi se paattad seka uusien rokotteiden ottamisesta
rokoteohjelmaan ettd merkittavistd rokotehankinnoista. STM:n laatiman kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti kaikille lapsille tarjotaan vastasyntyneesta lahtien maksut-
tomia rokotuksia, joilla on tarkea osa koko vaestbn suojaamisessa tarttuvilta taudeilta.

(Sosiaali ja terveysministerio 2013a.)

Rokotuksista ja rokottamisesta sdadetddn tartuntatautilailla (583/1986) ja tartuntatau-
tiasetuksella (786/1986) seka STM:n asetuksella rokotuksista ja tartuntatautien ras-
kaudenaikaisesta seulonnasta (421/2004) (Nikula 2007: 181). Tartuntatautien torjunta-
tyon tavoitteena on tartuntatautien ehkaisy ja sitéd tehdddn osana sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Tartuntatautien torjunnan yleisesta suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauk-

sesta vastaa STM. (Sosiaali ja terveysministerid 2013b.)

Tartuntatautilain 3 momentin mukaan tartuntatautien ehkaisy, varhaistoteaminen, seu-
ranta ja sairaalainfektioiden torjunta kuuluvat tartuntatautien vastustamistyéhon. Siihen

kuuluvat myds toimenpiteet, joita tarvitaan epidemian selvittAmiseksi tai torjumiseksi.
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Tartuntatautiin sairastuneen tutkimukset, hoitotoimenpiteet ja ladkinnallinen kuntoutus

ovat myds osa tartuntatautilakia. (Tartuntatautilaki 583/ 1986 § 3.)

Rokotteiden valmistuksesta, maahantuonnista, myyntiluvista, jakelusta ja myynnista
sdadetaan puolestaan ld8kelaissa ja -asetuksessa (Sosiaali ja terveysministerio
2013a). Laakelain 1 momentin mukaan tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa ladkkeiden
kayton turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kayttoa. Pyrkimyksena on myos varmistaa
ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus Suomessa. (Ladkelaki 395/ 1987 §
1.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa painotetaan rokotuskat-
tavuuden yllapitamisen, rokotehankinnoista huolehtimisen ja korvattavuuden seka kan-

sallisen rokotusohjelman kehittamisen tarkeytta (Sosiaali ja terveysministerio 2013b).

5.3 Kansallisen rokotusohjelman rokotteilla suojattavat taudit

Kansallisen rokotusohjelman rokotteet (Taulukko 2) antavat suojan alla lueteltuja taute-
ja vastaan. Vaikka opinnaytetydssamme keskitymme kouluikaisten lasten rokottami-
seen, kerromme alla kaikista kansallisen rokotusohjelman rokotteilla ehkaistavista tau-
deista, koska vanhemmat tekevat ensimmaiset lapsiaan koskevat rokotuspéaattkset

yleensa jo silloin kuin lapsi on vauvaiassa.

Tuberkuloosin yleisin aiheuttaja on Mycobacterium tuberculosis -bakteeri, joka levida
yleensa pisaratartuntana. Suomessa ilmenee vuosittain noin 500—-600 sairastapausta.
Suurin osa tartunnan saaneista on elakeikaisia, joilla vastustuskyky on alentunut. Tu-
berkuloosin tavallisimpia oireita ovat vasymys, ruokahaluttomuus, laihtuminen, ydhikoi-
lu sek& kuumeilu. Oireina saattaa esiintyd myds pahenevaa yskaa, myéhemmin verisia
yskoksia, hengenahdistusta ja pistdvaa rintakipua. Oireisiin vaikuttaa paljon se, misséa
elimissa tuberkuloosi vaikuttaa. Tuberkuloosi voi olla myds taysin oireeton. (Joensuu —
Takala 2000: 248—-249.)

Rotavirusripulia esiintyy yleisimmin 6-24 kuukauden ikaisilla lapsilla. Rotavirus on
yleisin pienten lasten ripulitaudin aiheuttaja. Se alkaa yleenséa korkealla kuumeella ja
oksentelulla. Usein vuorokauden sisélla alkaa myds vesiripuli. Lapsella oireet johtavat
hyvin herkasti kuivumatilaan. Rotavirusta esiintyy epidemioittain kevat- ja talvikuukau-
sien aikana. (Ashron 2010: 444—-445.)



13

Aivokalvontulehduksesta eli meningiitistd puhutaan, kun itse aivokudos tulehtuu.
Tulehdus on yleensa virusperdinen, jonka aiheuttajana ovat yleensd ECHO- ja xackie-
ryhman virukset. Tyypillisina oireina ovat paansarky, pahoinvointi, vasymys, lieva lam-
monnousu ja niskan jaykkyys. Bakteeriperdinen aivokalvontulehdus on yleensa joko
meningokokki- tai pneumokokki-bakteerin aiheuttama vakava sairaus, jossa aivoihin
lukinkalvon alapuolella syntyy méarkaista nestetta. Oireina ovat akillisesti alkanut korkea
kuume, pahoinvointi, artyisyys, paansarky, niskajaykkyys ja myéhemmin tajunnan hai-
riét. Myos pistemaisia verenpurkaumia iholla voi ndkya. Aivokalvontulehdusta epailta-
essa on tarkedd nopeasti ratkaista, onko kyseessa viruksen vai bakteerin aiheuttama
tauti. Viruksen aiheuttama aivokalvontulehdus paranee yleensa itsekseen: hoito on
oireenmukainen. Bakteeriperaista aivokalvontulehdusta hoidetaan yleensa sairaalassa,

jossa antibioottihoito on oleellisena osana hoitoa. (Joensuu — Takala 2000: 426—-427.)

Keuhkokuume on yleensa viruksen aiheuttama hengitystietulehdus, joka levida keuh-
kokudokseen. Myos bakteerin aiheuttama keuhkokuume on mahdollinen. Tyypillisesti
keuhkokuume alkaa hyvin nopeasti. Ensi oireena korkean kuumeen lisaksi on hengi-
tyksen tiheytyminen. Keuhkoista saattaa kuulua ritinéita ja tulehdusarvot nousevat ko-
holle. Liséksi keuhkojen rontgenkuvassa nakyy varjostuma. (Ashron 2010: 254.)

Verenmyrkytys on vaarallinen ja henkeéd uhkaava tilanne, mink& aiheuttaa bakteerien
paasy verenkiertoon. Verenmyrkytyksen selvin oire on potilaan heikko vointi. Liséaksi
ilmenee levottomuutta, sekavuutta, kuumetta ja iholle saattaa tulla punaisia laiskia,
johtuen pienista verenpurkaumista. My6s tajunnanmenetys on mahdollinen. (Ashron
2010: 238.)

Valikorvatulehdus eli otiitti on yleinen tauti pienilla lapsilla, useimmiten 1-3-vuotiailla.
Yli 90 % korvatulehduksista ilmenee alle 5-vuotiailla. Lahes aina korvatulehdusta edel-
t&déd limainen hengitystieinfektio. Kuume todetaan vain neljasosalla lapsista. Tyypillisiin
oireisiin kuuluvat nuha ja yska. Selkein vélikorvatulehduksen oire on korvakipu, jota
esiintyy noin 75 %:lla. (Jalanko 2009.)

Kurkkumata on &killinen nielutulendus. Sen aiheuttaa Corynebacterium diphteriae -
bakteerin erittdma myrkyllinen aine. Kurkkumata tarttuu yleisimmin syljen véalityksella
suudeltaessa tai ruoka-astioiden yhteisessa kaytdssa. Ensi oireena on nopeasti pahe-
neva kurkkukipu. Kivun lisédksi ensimmadisen vuorokauden aikana kurkkuun ilmestyy

peitteitq, jotka ovat variltddn harmaita tai vihertavan ruskeita. Lisaksi seka kurkussa
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ettd kaulalla on turvotusta. Jos tauti paasee etenemdaan bakteerin myrkky voi vaurioit-

taa muun muassa hermoja ja sydéanlihasta. (Joensuu — Takala 2000: 238.)

Jaykkakouristus on ollut ennen rokotusten aloittamista henke&d uhkaava ja yleinen
tauti, mutta nykyddn se on hyvin harvinainen. Sen aiheuttaa Clostridium tetani -
bakteerin tuottama hermomyrkky, joka paasee haavaan. Pienetkin m&arat myrkkya
elimistdéssa lamaavat lihasten hermoston toimintaa ja pitkélle edenneena se johtaa
hengityslamaan. Bakteeri on hyvin yleinen maaperén ja eldinten bakteeri. Bakteeritar-

tunta saadaan yleensa eldimen puremasta tai likaisesta haavasta. (Lumio 2013.)

Hinkuyské& on helposti tarttuva, Bordetella pertussis —bakteerin aiheuttama tauti. Ta-
vallisimpia oireita ovat nuha, yska ja joskus kuume. Yskankohtaukset voivat olla anka-
ria ja niihin saattaa liittyd hinkuva &ani sisdan hengitettaessa ja voimakas liman irtoa-
minen. Yskintdvaiheen kesto on tavallisesti 1-4 viikkoa. (Joensuu — Takala 2000: 656—
657.)

Polio on polioviruksen aiheuttama tartuntatauti, jonka kansanomainen nimi on lapsi-
halvaus. Ensioireita ovat lihasséarky ja puutumisentunne. Noin yhdella prosentilla tapa-
uksissa alkuoireet johtavat aivokalvontulehdukseen ja viela pienemmalla prosentilla
tapauksissa hengityshalvaukseen. Vakavaan tautiin ei ole olemassa hoitoa, mutta siitd

voi toipua puolen vuoden aikana. (Hermanson 2008: 42.)

Kurkunkannentulehdus on vakava henkea uhkaava tila. Vain ajoissa aloitetut erikois-
sairaanhoidon toimenpiteet voivat auttaa potilasta selviytym&an. Oireina on &killinen
korkea kuume, yleistilan nopea aleneminen sekéa kurkun kipeytyminen. Potilaan niele-

minen kay turvotuksen ja kivun vuoksi mahdottomaksi. (Ashron 2010: 43.)

Tuhkarokko eli morbilli tarttuu pisaroiden valityksella. Tavallisimpina oireina ovat nuha,
kurkkukipu, yska ja kuume. Lisdksi silmat voivat kirvelld, punoittaa ja rahmia sidekalvo-
tulehduksen oireena. Tunnusomaista tuhkarokolle on poskien limakalvoille ilmestyvéat
pienet taplat, jotka ovat vaaleanpunaisia ja keskelta sinertdvanvalkoisia. lhottuma alkaa
kasvoilta josta se vahitellen leviad koko keholle. Reilun viikon kuluttua iho alkaa kesia.
Tuhkarokon tyypillinen jalkitauti on valikorvantulehdus sek& harvinaisena jalkitautina

aivokuume. (Joensuu — Takala 2000: 685.)
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Sikotauti eli parotiitti tarttuu pisara- ja hengitystietartuntana. Tulehdustaudin aiheuttaja
on paramyksovirus. Yleisin oire sikotaudille on sylkirauhasten turvotus, joka voi levita
poskille. Liséksi oireina voi olla kuumetta ja nielemiskipua. Murrosian ohittaneille mie-

hille sikotauti saattaa aiheuttaa hedelmattomyytta. (Joensuu — Takala 2000: 684.)

Vihurirokon eli rubellan aiheuttajana on rubellavirus. Sen tartunta tapahtuu hengitys-
teitse ja etenee sieltd imukudokseen. Ensimmaisia oireita ovat lammonnousu ja kurk-
kukipu. Parin paivan kuluttua alkaa kasvoille ilmestya ihottumaa, joka levidaa nopeasti
kehoon ja raajoihin. Ihottuma havidd 2-3 vuorokauden kuluttua. Raskauden alkuvai-
heessa saatu vihurirokko voi vaurioittaa sikiota. (Peltola 2004: 212).

Influenssaa esiintyy Suomessa epidemioittain yleensa joulu-huhtikuussa. Influenssa
on erittdin muuntelukykyinen virustauti, kulloinkin liikkeelld on eri influenssavirustyyppe-
ja. Taudin aste vaihtelee lievasta oireesta jopa kuolemaan johtaviin tautimuotoihin. Sen
tarttuminen tapahtuu joko mikropisaroiden valityksella tai kdsien valityksella. Itamisaika
on 2-3 paivaa. Ensioireena nousee korkea kuume, jonka liséksi ilmaantuu usein lihas-
Kipuja, vilunvaristyksia, paansarkyd seka huonovointisuutta. Kuumeen laskiessa il-
maantuu nuhaa, nenan tukkoisuutta seka yskaa, joka saattaa kestaa parikin viikkoa.
(Ashron 2010: 257-258.)

5.4 Kansallisen rokotusohjelman uusin rokote HPV

Marraskuun 2013 alusta alkaen papilloomavirusrokote eli HPV-rokote tuli osaksi kan-
sallista rokotusohjelmaa Suomessa. Kouluterveydenhuollossa rokotteen saavat ilmai-
seksi kaikki 6.-luokkalaiset tytot. Lisaksi kahtena ensimmaisend vuonna myds 7.-9.-
luokkalaiset tytot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013g.). Rokottaminen aloitettiin 9.-
luokan oppilaista, jotta he ehtivat saada kaikki kolme annosta ennen peruskoulun paat-
tymista (Vastra Nyland 2013: 13). Nayttoa rokotteen hyddyista pojilla ja miehilla kera-
taan parhaillaan ja poikien rokottamista tullaan arvioimaan lahivuosien aikana (Leino
2013:30). Jos ei ole ik&nsa puolesta oikeutettu saamaan rokotetta ilmaiseksi osana
kansallista rokotusohjelmaa, voi sen ostaa omakustanteisesti laakarin reseptilla aptee-
kista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013g.) Suomi aloitti rokotukset viimeisena
maana Lansi-Euroopassa. Ensimmaiset maat aloittivat rokotteen tarjoamisen tytoille jo
vuosina 2006—2007 rokotteen tullessa markkinoille Euroopassa. (Leino 2013: 30.) .
Maailmanterveysjarjestd WHO suosittelee rokotetta kaikille 9-13-vuotiaille tytoille (Vast-
ra Nyland 2013: 13).
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HPV-rokote ehkéisee sytpaé estdmalla seksin kautta tarttuvia papilloomavirustartunto-
ja, jotka aiheuttavat kohdunkaulan, ulkosynnyttimien, emattimen, siittimen, perdaukon
seka suun ja kaulan alueen syopid. Rokote tuottaa vasta-aineita parhaiten, kun se an-
netaan ennen sukupuolielamén alkamista. Sukupuolielaman alkaminen ei ole kuiten-
kaan este rokotteen ottamiselle, silla rokote suojaa useammalta papilloomaviruskannal-
ta. Sukuelinten HPV-infektio tarttuu sukupuolielinten limakalvoilta ja ympéaroivalta ihol-
ta, joten tartunnalta ei voi suojautua taysin edes kondomia kayttamalla. HPV-infektio on
yleinen etenkin nuorilla naisilla ja tartunnan saa noin 80 % naisista elaménsa aikana.
Suurin osa infektioista paranee itsekseen parin vuoden kuluessa. Osa infektioista kui-
tenkin pitkittyy ja aiheuttaa limakalvojen solujen muuttumisen pahanlaatuiseksi eli sy6-
van esiasteen syntymiseen. Vaikka esiasteita syntyy nopeasti, varhaisen esiasteen
kehittyminen kohdunkaulan sydvéaksi kestda keskimaarin 10-12 vuotta. Syévan esias-
teita pyritddn loytamaan seulonnoilla, jotka perustuvat papa-naytteisiin. (Leino 2013:
30.)

Avoimen kilpailutuksen perusteella kansallisen rokotusohjelman HPV-rokotteeksi on
valittu Cervarix-rokote, joka ehkaisee eméttimen, ulkosynnyttimien ja kohdunkaulan
syOvan esiasteita ja nain myos syopaa. Papilloomavirustyypit 16 ja 18 aiheuttavat koh-
dunkaulan vaikeita esiasteita. Rokotteella pystytddn ehkaisemaan jopa 95 % néista
esiasteista. Lisaksi Cervarixin on osoitettu vahentavan 65 % kohdunkaulan sydvan
keskivaikeista ja vaikeista esiasteista. (Leino 2013: 30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013g.) Arvioiden mukaan rokotteella pystytaan ehkaisemaan kolme neljasta kohdun-
kaulan syovista (Leino 2013: 30).

5.5 Rokotusten hyddyt ja mahdolliset haittavaikutukset

Rokottamisen suurin hyoty perustuu siihen, ettd suoraan yksilditd suojaamalla voidaan
vahentaa infektiotautien esiintymista. Kattavan rokotusohjelman ja korkean rokotuskat-
tavuuden ansiosta infektiolle alttiden maara vaestdssa jaa niin pieneksi, ettei mikrobin
leviamiselle ole endé mahdollisuutta. Niin sanottu laumaimmuniteetti on aarimmaisen
tarked monien naiden tarttuvientautien torjunnassa; rokotuskattavuuden ollessa tar-

peeksi korkea eivat yksittaiset rokottamattomatkaan sairastu tautiin. (Leino 2009.)

Suomalaisen rokotusohjelman rokotteiden ansiosta esimerkiksi MPR-taudit on onnistut-
tu eliminoimaan maastamme ja muut infektiot ovat vahentyneet merkittavasti. Lis&ksi
kurkkuméadan, jaykkakouristuksen ja HIB-infektioiden ilmeneminen on vain nykyaan

murto-osa siitd, mitd se oli aikoinaan ennen rokotusten aloittamista. Rokotusten avulla
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esimerkiksi isorokko on saatu tdysin havidm&an maailmasta. Viimeinen isorokkotauti-
tapaus todettiin vuonna 1977, ja vuonna 1980 maailman terveysjarjesto WHO julisti
taudin taydellisesti maailmasta havitetyksi. (Leino 2009.)

Vuonna 1988 pidetyssa WHO:n kokouksessa paatettiin Polio-viruksen osalta lahted
yrittdmaan samanlaista maailmanlaajuista taudin havitysta. Tuolloin sita varten laadit-
tiin maailmanlaajuiset toimintasuunnitelmat rokottamisia varten. Kattavien rokotusten
ansiosta on saatu aikaan valtava lapimurto my6s Polio-viruksen vahenemisesta. Poh-
jois- ja Etela-Amerikasta seka léahes kaikista Euroopan maista villin Polio-viruksen ai-
heuttama infektio on jo saatu taysin havitetyksi. Koko maailman julistamista taudista

vapaaksi joudutaan kuitenkin vield hetken aikaa odottamaan. (MMWR 2013.)

Rokotteiden aiheuttamia haittavaikutuksia tutkitaan jatkuvasti maailmalla. Tallékin het-
kella on kaynnissa rekisteritutkimus, jonka avulla pyritdan selvittamaan, minkéalaisia
kroonisia sairauksia rokotteisiin voisi liittyd. Esimerkiksi rokotteiden ja astman valilla ei
ole voitu ainakaan viela toistaiseksi tehda johtopaatoksia. Tama johtuu siita, etta lapset
saavat antigeeneja (molekyyli, joka aiheuttaa elimistossa immuunivasteen) myds ilman
ja ruoan kautta. Myds Tampereen yliopiston lastentautien professori Matti Korven mu-
kaan ympariston vaikutusta kaikkien rokotteiden aiheuttamiin haittoihin on todella vai-
kea erottaa, mutta alaa tutkitaan jatkuvasti. Korppi toimii myos kansallisen rokotusasi-
antuntijaryhman puheenjohtajana ja kertoo, ettd kesasta 2012 lahtien on rokotteiden
haittavaikutusepailystd voinut ilmoittaa rokotettu itse. Hanen mukaansa haittavaiku-
tusepailyja tulee vuosittain THL:n tietoon noin 400-600, joista kymmenesosa on vaka-
via, esimerkiksi oikein rajuja ylinerkkyysreaktioita kuten anafylaktisia reaktioita. (Paju
2013: 8))

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan akillista yliherkkyysreaktiota, joka alkaa tavallises-
ti huulien ja kasien voimakkaalla kutinalla tai kihelmdinnilla jatkuen nopeasti koko ke-
hon kutinaksi. Pahimmillaan potilaan kurkkua kuristaa ja hengitys vaikeutuu, verenpai-
ne laskee ja voi ilmetd syddmen rytmihairiéta. Anafylaktinen reaktio kehittyy huippuun-
sa nopeasti, tavallisesti 10—-30 minuutissa, ja on potilaalle hengenvaarallinen tila. Hoi-
tona kaytetddn adrenaliinipistosta lihakseen (i.m.). (Hannuksela 2012.) Rokotteiden
kaikkein tavanomaisimmat haittavaikutukset ovat kuitenkin paikallisreaktiot kuten pu-
noitus, turvotus ja pistoskohdan kipu. Nama ovatkin usein varsin lievia eivatka lainkaan
vaarallisia. (Kajosaari-Méakela 2004: 257-258.)
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Yhdysvaltalaisen Mihalovic:n (2013) tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttaako lisdantynyt
tietom&ara rokotusten haitoista ja hyddyistéd vanhempien suhtautumiseen. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta korkeasti kouluttautuneet vanhemmat ottavat lastensa rokotuksista
ja niihin liittyvistd asioista huomattavasti enemman selvaé, kuin alemmin kouluttautu-
neet vanhemmat. Tana paivana rokotuksista l6ytyy yha enemman tietoa. Myos sellais-
ta tietoa riittd& paljon, missé kerrotaan rokotteiden aiheuttamista haitoista. Juuri tdmén
rokotusten haittavaikutuksista 16ytyvan tiedon perusteella jattavat korkeasti kouluttau-
tuneet vanhemmat yha todennakdisemmin ja useammin lapsensa rokottamatta. Alem-
min kouluttautuneet vanhemmat puolestaan luottavat terveydenhuoltojarjestelmaan,
eivatka kyseenalaista rokotteita tai hanki yhté paljon tietoa rokotteista ja rokottamises-
ta. Talla hetkella Yhdysvalloissa alemman koulutustason omaavien vanhempien lapset
saavat 70 % todennakdisemmin kaikki rokotusohjelman rokotukset, kuin korkeasti kou-
luttautuneiden vanhempien lapset. Nama tutkimuksen osoittamat todisteet vahvistavat
sen, etta rokotuskampanjoita vastaan eivét niinkaan taistele kouluttamattomat ihmiset
tietamattomyyttaan, vaan ylemman keskiluokan ihmiset, joilla on korkeakoulututkinto ja

enemman tietoa rokotuksista. (Mihalovic 2013.)

5.6 Rokotusten kustannukset kansallisen rokotusohjelman osalta

Rokotusten kohdalla keskustellaan usein niiden kustannuksista, silla useat rokotteet
ovat melko kalliita. Rokotusten kustannuksia arvioitaessa on tarkedd huomioida tule-
vaisuuden hyddyt ja haitat. Terveyspoliittisesta nakékulmasta terveydenhuollon voima-
varat pyritddn jakamaan kustannusvaikuttavuudeltaan mahdollisimman tehokkaasti.
Suomessa rokotusohjelman yksi neljasta paatdoksentekokriteeristéd on ollut juuri roko-
tusohjelman kustannuskattavuus vuodesta 2003 lahtien. Naitd arviointeja tehtdessa
selvitetaan sairastumisriski tautiin seka rokotusohjelman vaikutukset. Nama tulevai-
suuden terveyshyddyt arvioidaan systemaattisesti tieteelliseen nayttdon perustuen ot-
taen huomioon myo6s vaikutukset terveydenhuollon menoihin ja ihmisten elaménlaa-
tuun. Kansallisen rokotusohjelman osalta rokotteiden hinta maaraytyykin tarjouskilpai-

lussa, ja niiden hankinta tehdaan ilman valik&siad. (Leino — Salo 2009: 1215.)

Rokotteiden merkitystd on tarkeaa tarkastella laajasti koko ihmiskunnan elinkaaren
nakokulmasta. Koska rokotteet ovat tautien ennalta ehkaisevaa toimintaa, jonka vaiku-
tukset eivat aina nay heti, niiden taloudellinen merkitys herkasti aliarvioidaan. Uusia
kansalliseen rokotusohjelmaan tulevia rokotteita pidetdan usein pelkastaan kustannuk-

sena eika niinkaan tulevaisuuden investointina. Rokotusohjelman kustannusten osuus
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terveydenhuollon menoista on 0,1 %. Tarkeaa on, etta rokotteiden kehittdmisessa ja
kayttoonotossa taloudelliset kannusteet on harkitusti mitoitettu oikein. N&in hyoty-
kustannus — suhteen merkitys ihmisen elinkaarelle tulee ymmarretyksi. (Kanniainen
2009: 823-826.) Tulevien sukupolvien kannalta on tarkeaa hyvaksya rokotusohjelman
menojen lisays, kun uusia kustannusvaikuttavia rokotteita suunnitellaan. Téhédn men-

nessa nain onkin toimittu. (Leino — Salo 2009: 1215.)

HPV-rokotteen kustannuksista on tehty paljon erilaisia selvitystditd useissa alan tyo-
ryhmissa. Tutkimuksissa HPV-rokotteen ja papa-naytteen eli kohdunkaulan irtosoluko-
keen kustannusvaikuttavuutta on verrattu keskenaan. Tulosten mukaan hyddyt HPV-
rokotteesta ovat vaestotasolla merkittavammat. HPV-rokotesarjan omakustannehinta
rokotettavalle on noin 450 euroa. Jos kustannusta tarkastellaan ihmisen elinkaarindko-
kulmasta, ei sen vuosittainen osuus ole merkittava. Vaikka toiset rokotteet, kuten jayk-
kékouristusrokote uusitaan aika ajoin, moni rokote antaa kuitenkin lapi elaméan kesta-
van suojan. Taméa unohtuu usein arvioitaessa muun muassa juuri HPV-rokotteen aihe-
uttamia hetkellisesti kalliita kustannuksia. Tassakin yhteydessa olisi syyté ajatella asiaa
sukupolvindkokulmasta, jotta kokonaisuus ja ihmisen koko elinkaaren saama hyoty
tulisi oikein ymmarretyksi. HPV-rokotteen hyoty ei siis realisoidu heti vaan vasta tule-
vaisuudessa. (Kanniainen 2009: 823-826.)

Malesian yliopistossa Kuala Lumpurissa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin miesten
tietoutta papilloomaviruksesta sekd mielipiteitd HPV-rokotteen kustannuksista. Tutki-
mustulokset osoittivat, ettd miehilla oli hyvin vahan tietoutta papilloomaviruksesta. He
eivat olleet tietoisia siita, etté papilloomavirus voi levitd myds heidan kauttansa partne-
reilleen. Miehet eivat mydskaan tienneet, ettd virustartunta on yhteydessa naisten koh-
dunkaulan sy6paan. Miehille annettiin tietoa papilloomaviruksesta sekd HPV-rokotteen
vaikutuksista. TAman jalkeen suurin osa miehista suhtautui rokotteeseen positiivisesti
ja suosittelivat sen ottamista tyttérilleen ja partnereilleen, huolimatta siita etta rokote on
kustannuksiltaan kallis. (Wong 2010: 35—-42.)
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6 Opinnaytetyén empiirinen toteutus

6.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Tutkimuksellinen lahestymistapa opinnaytetydssamme on kvalitatiivinen eli laadullinen.
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kokonaisvaltainen tiedonhankinta. Pyrkimyk-
send on kuvata todellista elamaa, asioita ja ilmidita mahdollisimman monipuolisesti
niiden todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 152,155). Tutki-
muksen laht6kohtana on ihminen ja hanen elaménpiiriinsa liittyvat merkitykset (Kylma —
Juvakka 2012: 16). Laadullinen tutkimus on kiinnostunut ihmisten kokemuksista, kasi-
tyksistd, tulkinnoista seka motivaatiosta, joissa ihmisten nédkemysten kuvaus korostuu.
Nain ollen myds asenteet, uskomukset ja kayttdytymisen muutokset liittyvat laadulli-
seen tutkimukseen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 49.) Muita tyypillisia
laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat esimerkiksi kohdejoukon valinta tarkoituksenmu-
kaisesti eika satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. Seka induktiivisen eli aineistolah-
toisen analyysin kayttaminen: tutkija ei paata mika on tarkeaa, vaan perustana on ai-
neiston yksityiskohtainen ja monimuotoinen tarkastelu. Jokainen tapaus on ainutlaatui-

nen, joten aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi yms. 2005: 155.)

Laadullisessa tutkimuksessa on kaytdssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia
kuten haastattelu ja videointi. Koska menetelman kautta ollaan tekemisissa kertomus-
ten ja merkityksien kanssa, ei tilastollisesti yleistettavaa tietoa ole mahdollista saada.
(Kylma — Juvakka 2012: 16.) Erilaisia aineistonkeruumenetelmia yhdistaa tavoite 16y-
taa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2010: 50). Tavoitteena laadullisen tutkimuksen avulla on jasen-
tda todellisuutta entistd paremmin hallittavaan muotoon. Tarkeda on, ettd tutkimus
tehddan huolellisesti ja eettisia periaatteita noudattaen. (Kylma — Juvakka 2012: 16—
17.) Eettisten periaatteiden keskeinen lahtokohta on ihmisen kunnioittamista kuvasta-
vat arvot. N&itd arvoja ovat muun muassa haastateltavan itsemaardamisoikeuden kun-
nioittaminen, henkisen ja fyysisen vahingon valttdminen seké haastateltavan yksityi-

syyden kunnioittaminen ja suojeleminen. (Kuula 2006: 60—64.)

Useita hoitoalaan liittyvid asioita ja ilmidité ei voida ainoastaan mitata maarallisesti tai
tutkia pelk&staan havainnoimalla. Usein ilmion ymmartamiseksi tarvitaan inmisten omia

kuvauksia (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 57.) Koska opinndytetydmme
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tarkoituksena on saada tietoa vanhempien suhtautumisesta kouluikéisten lastensa ro-
kottamiseen kansallisen rokotusohjelman rokotteilla, on laadullinen |&hestymistapa
perusteltua.

6.2 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan kerédta monella eri tavalla, ku-
ten havainnoimalla tai haastattelemalla, jonka etuna on joustavuus. Haastattelijalla on
mahdollisuus esimerkiksi kysya kysymys tarvittaessa uudelleen ja kdyda keskustelua

haastateltavan eli tiedon antajan kanssa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 71, 73.)

Yleisimmin kaytetty haastattelun muoto on teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haas-
tattelu. Tavallisesti se tehdaan yksiléhaastatteluna, mutta tutkimuksen tavoitteista riip-
puen sita voidaan soveltaa myds ryhméhaastatteluun. Yksilohaastattelu soveltuu par-
haiten, kun tutkitaan henkilon omakohtaisia kokemuksia; ryhmahaastattelu puolestaan
kuvaa yhteisdn kasityksia paremmin. (Vilkka 2005: 100-101.)

Teemahaastattelussa edetdan keskeisten aihealueitten, eli teemojen ja niitd tarkenta-
vien kysymysten mukaan, jotka on valittu etukateen. Haastattelussa korostetaan ihmis-
ten tulkintoja asioista ja niille antamia merkityksia, jotka syntyvét vuorovaikutuksessa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.) Olennaista on, ettd haastattelussa kasitellaadn keskeisia
teema-alueita ja aiheita, joista saadaan vastauksia tutkimusongelmaan. Vastaaja voi
antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista, kasittelyjarjestyksella ei ole valia.
(Vilkka 2005: 99-100.) Haastattelutilanteessa huolellinen dokumentointi on tarkeaa
myO6hempaa aineiston analysointivaihetta varten: haastattelut kannattaa jarjestelmalli-
sesti nauhoittaa (Kylméa — Juvakka 2012: 90). Haastatteluiden jalkeen haastattelunau-
hat litteroidaan eli nauhojen materiaali kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan (Vilkka
2005: 132).

6.3 Aineiston keruu ja litterointi

Opinndytetydbmme aineiston keruu tapahtui teemahaastatteluina, jotka tehtiin eraéssa
eteld-suomalaisessa ala- ja yldkoulussa toukokuussa 2013. Haastattelulomakkeen
pohjana hyddynsimme kahden terveydenhoitajaopiskelijan Jenni Hataran ja Saara
Stenmanin aiemmin laatimaa haastattelurunkoa, joka oli toiminut pilotti-haastatteluna
vuoden 2013 alkupuolella. Toteutimme haastattelukysymysten laadinnan ja haastatte-

lun toteutuksen yhdesséa terveydenhoitajaopiskelijoiden Anna Koskisen ja Susanna
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Pitkarannan kanssa. Haastatteluista oli tarkoitus saada aineistoa kahteen eri opinnay-
tetydhon, joten yhteistydssa Koskisen ja Pitkdrannan kanssa muokkasimme haastatte-
lurunkoa ja tdydensimme kysymyksid molempien opinnaytetdihin sopiviksi. Haastatte-
lukysymykset (Liite 6) koskivat kouluik&isen lapsen rokottamista seka kansallisen roko-
tusohjelman etta sen ulkopuolisten rokotteiden osalta.

Opinnaytetydémme tavoitteena oli saada tietoa kouluikaisten lasten vanhempien suhtau-
tumisesta rokotteisiin ja rokottamiseen. Nain ollen valitsimme haastateltavien kohde-
ryhmaksi vanhempia, joilla oli 7-15-vuotiaita kouluikaisia lapsia. Aluksi mietimme mista
tavoittaisimme kohderyhmaan sopivia haastateltavia. Yhdessa paadyimme ottamaan
yhteytta ala- ja ylakoulua kayvien lasten vanhempiin, jotta otos olisi maaraltaan riittava.
Paatoksen jalkeen otimme sahkdpostitse yhteytta erddn eteldsuomalaisen kunnan ala-
ja ylakouluun, joissa oppilaita oli yhteensa noin 500. Molemmissa kouluissa suhtaudut-
tiin myonteisesti tutkimukseemme, joten lahdimme laatimaan yhteistydssa Koskisen ja
Pitkarannan kanssa kyseisten koulujen rehtoreille tutkimuslupahakemuksia (Liite 2),
jotka lahetettiin heille postitse huhtikuun lopussa 2013. Saimme kouluilta tutkimuslupiin
myonteiset paatokset. Taman jalkeen paddsimme tyostamaan vanhemmille info-kirjeita
(Liite 7) haastatteluihin liittyen.

Kavimme henkilékohtaisesti tapaamassa molempien koulujen rehtoreita 18.4.2013.
Ensin tapasimme ylakoulun rehtorin ja luovutimme hanelle vanhemmille tarkoitetut info-
kirjeet, jotka luokanvalvojat jakoivat seuraavana paivana rehtorin valitsemille oppilas-
ryhmille. Nama valitut oppilasryhmat olivat 7A, 8A ja 9A, joissa oppilaita oli yhteensa
noin 50. Alakoulun puolelle siirtyesséamme rehtori kokosi kaikki koulun viides- ja kuu-
desluokkalaiset oppilaat (yhteensa noin 60) auditorioon, missa pidimme heille tiedotus-
tilaisuuden ja luovutimme jokaiselle oppilaalle info-kirjeen vanhemmille kotiin vietavak-
si. Info-kirje sisdlsi sekd palautuspaivamaaran etta suljettavan palautuskirjekuoren,
joissa vanhemmat ilmoittivat halukkuutensa osallistua haastatteluihimme. Palautuskuo-
ret tuli palauttaa takaisin kouluille. Molempien rehtorien tapaamisten yhteydessa kéa-
vimme tutustumassa haastatteluita varten varattuihin tiloihin sek& sovimme muista kay-
tannodn jarjestelyistd. Olimme valmistautuneet haastattelemaan maksimissaan kol-
meakymmenta (n=30) vanhempaa, viittdtoista (n=15) alakoulun ja viittdtoista (n=15)
ylakoulun puolelta. Jos halukkaita olisi ollut enemman, haastatteluun osallistuvat van-
hemmat olisi valittu arpomalla. Kdvimme noutamassa palautuneet kirjeet kouluilta, joita
oli saapunut yhteensa vain viisi kappaletta. Mietimme miten saisimme haastateltavia

lisda, koska viisi haastateltavaa ei olisi tarpeeksi kattava. Ylakoulun rehtorin ehdotuk-
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sesta pidensimme haastatteluihin ilmoittautumisaikaa viikolla. Lisaksi molempien koulu-
jen rehtorit laittoivat kyseisten oppilasryhmien vanhemmille Wilmaan (oppilaitoksen
sahkaoiseen hallinto-ohjelmaan) haastatteluita koskevan tiedotteen. Tata kautta saimme
yhden haastateltavan lisda. Soittelimme lisaksi tuttuja kontakteja lapi ja onnistuimme
nain saamaan viel viisi uutta haastateltavaa. Huolehdimme siita, ettd naita viitta van-
hempaa haastattelivat sellaiset opiskelijat, jotka eivat heitd entuudestaan tunteneet.
Haastateltavia oli siis lopulta saatu yhteensa yksitoista (n=11). Lahetimme sahkodpostil-
la osallistujille viralliset saatekirjeet (Liite 3) ja soitimme heille sopiaksemme haastatte-
lun paivamaaran ja kellonajan. Kaikkia haastateltavia ei saatu kiinni soittamalla, joten
heidan kanssaan kommunikoitiin tekstiviestien kautta ja saatiin nain sovittua haastatte-
lupaivamaarat seka kellonajat. Haastateltavien puhelinnumerot ja tekstiviestit poistettiin

valittdmasti puhelimista haastateltavien tietosuojan ja yksityisyyden sailymiseksi.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina alakoulun puolella 15.5.2013 ja ylakoulun
puolella 21.5.2013 ja 24.5.2013. Alakoulussa haastattelutiloina kaytettiin kahta erillista
luokkahuonetta. Ylakoulussa ensimmaisena haastattelupaivana kaytossa oli kuraattorin
huone ja toisena paivana haastattelutilana oli ammattikorkeakoulu Metropolian luokka-
huone. Olimme etuk&teen ohjeistaneet vanhempia saapumaan oikeaan paikkaan. Li-
saksi laitoimme seka ulko-ovelle etta kaytavalle opastekyltteja haastattelutiloihin. Haas-
tatteluita varten oli luotu koulujen puolesta hyvét puitteet: tilat olivat rauhallisia ja hiljai-
sia. Haastatteluiden toteutukseen olimme varanneet riittavasti aikaa, noin tunnin yhta

haastattelua kohden.

Haastateltavat saapuivat hyvissa ajoin paikalle sovituilla vuoroillaan ja ndin pysyimme
hyvin haastatteluaikataulussamme. Haastatteluiden alussa annoimme jokaiselle haas-
tateltavalle ennalta laaditun suostumuslomakkeen (Liite 4) ja taustatietolomakkeen
(Liite 5) allekirjoitettavaksi. Aluksi jutustelimme haastateltavan kanssa yleisia asioita ja
kavimme viela lapi salassapitoon ja osallistumisen vapaaehtoisuuteen liittyvid asioita.
Halusimme luoda mukavan ja valittdman ilmapiirin, joten olimme varanneet heille tarjot-

tavaksi juotavaa ja pienta syotavaa.

Haastattelutilanteet olivat mielestdmme luontevia ja vuorovaikutus vanhempien kanssa
sujui hyvin. Haastatteluissa kysymysten teemarunkoa ei seurattu “orjallisesti” vaan se
eli osittain tilanteen mukana: vanhemmat avautuivat joistakin asioista paljonkin haastat-
telun aikana. Yhden haastattelun kesto oli noin 20-40 minuuttia. Jokainen haastattelu

nauhoitettiin koulultamme lainaksi saaduilla nauhureilla.
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Haastatteluiden jalkeen jaoimme nauhat tasapuolisesti kaikkien meidéan neljan opiskeli-
jan kesken. Nain jokaiselle tuli yhta paljon litteroitavaa aineistoa eli &aninauhojen puh-
taaksi kirjoittamista sanatarkasti tekstimuotoon. Litteroinnit olivat ty6las ja aikaa vieva
prosessi, joka toteutettiin elo-syyskuun 2013 aikana. Koimme litterointivaiheen tydlaa-
na, koska kaytossamme ei ollut nykyaikaisia sanelulaitteita tai nauhojen purkulaitteita,
joilla esimerkiksi haastateltavan puhetta olisi voinut hidastaa. Jouduimme siis kelaa-
maan nauhoja jatkuvasti taaksepain, mika vei paljon ylimaaraista aikaa. Toisaalta kui-
tenkin etunamme oli se, ettd paasimme purkamaan itse haastattelemiamme nauhoja.
Nain tiesimme jo vahan etukateen mitd haastattelunauhat sisaltavat. Litterointien val-
mistuttua laskimme haastatteluiden kestot ja litteroidun aineiston sivumaarat yhteen.
Haastattelut kestivat yhteensd 238 minuuttia ja litteroitua aineistoa kertyi 105 sivua

fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,15. Litteroinnin jalkeen oli aineiston keruuvaihe valmis.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn eettisyys

Haastattelututkimuksellamme tehdaan hoitotieteellista tutkimusta, joten se kuuluu ih-
mistieteiden alaan. Ihmistieteilla on omat eettiset periaatteet, joita haastattelututkimuk-
semmekin noudattaa. Nama kolme eettista periaatetta ovat: tutkittavan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, vahingon valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkit-
tavan itsemaaraamisoikeuteen kuuluu olennaisesti haastatteluun osallistumisen va-
paaehtoisuus seka oikeus keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa tahansa. Tutkimuk-
seen osallistuvalle henkildlle on annettava informaatiota, jossa kerrotaan, mité tutki-
mukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja kauanko se kestdaa. Myos tutki-
muksen aihe on kuvailtava tutkittavalle. Tutkimuksesta tiedottamiseen kuuluu myos,
ettd tutkittavalle kerrotaan aineistonkeruun toteutustapa, kerattdvan aineiston kaytto-
tarkoitus, sailytys ja jatkokayttd seka tutkijoiden yhteystiedot. Tutkittavalla on oikeus
pyytaa halutessaan yksityiskohtaisempia lisdtietoja haastatteluun liittyen. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2009:1, 4-6.)

Vahingon valttdmiselld tarkoitetaan tutkittavan seka henkisten etta taloudellisten ja so-
siaalisten haittojen valttdmistd. Haastattelututkimus siséltdd vuorovaikutusta tutkittavan

kanssa, joten h&nen ihmisarvoaan tulee kunnioittaa sekd kohdella hanta arvokkaasti ja
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kohteliaasti. Lisédksi on huomioitava kunnioittava kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 7.) Samalla tavalla kuin hoitoalan ammattilai-
sen on tygssaan noudatettava oman alansa ammattietiikkaa, on tutkijan noudatettava
hyvaa tutkimusetiikkaa tutkimusta tehdessaén (Vilkka 2005: 40). Vahingon aiheutta-
misenvaara on suurin, jos tulokset eivat perustu tarpeeksi kattavaan aineistoon ja ne
esitetdan asenteellisesti, arvostelevasti tai epakunnioittavasti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2009:7).

Tutkimuseettisesti tarkea periaate tutkimusta tehdessa on haastateltavan yksityisyyden
suoja, joka kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Olennainen osa yksi-
tyisyyden suojan toteutumista on tietosuojan toteutuminen. Tutkimuksen tekeminen
edellyttdd ehdotonta vaitiolovelvollisuutta, ja tutkittavan yksityisyyden suoja tulee taata
my0ds henkildtietojen ja aineiston huolellisella sailyttdmisella. Perusperiaatteena voi-
daan pitaa, ettd tutkittavan tunnistetietoja kerataan ja sailytetdan vain tarpeellisuuden
mukaan. Tutkimuksen luottamuksellisuus perustuu muun muassa siihen, etta tutkimus-
aineistoa ei kayteta tai luovuteta muihin kuin sovittuihin tarkoituksiin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009: 7-9.)

Haastattelututkimusten toteutusprosessissa eettisyyttd noudatettiin tarkasti heti alusta
l[Ahtien. Haastattelut perustuivat taysin vapaaehtoisuuteen. limoitimme haastateltaville
jo kutsuvaiheessa, kuinka heidan itsem&araamisoikeudestaan ja yksityisyydestaan
tultaisiin huolehtimaan tutkimusprosessin aikana. Kerroimme info-kirjeissa, etta haas-
tattelut ovat taysin luottamuksellisia eikd haastateltavia vanhempia tai koulua pysty
tunnistamaan valmiista opinnaytetyosta. Haastatteluihin ilmoittautuneille vanhemmille
lahetimme viela saatekirjeet, joissa kerroimme haastattelun aihealueet, keston ja toteu-

tuksen. Lisdksi kerroimme, mihin projektiin opinnaytetydmme kuuluu.

Olimme huolehtineet, etta haastattelutilat olivat hiljaisia ja hairi6ttémia, joten haastatel-
tavien yksityisyyden suojaaminen toteutui hyvin. Haastatteluiden aluksi annoimme
haastateltaville suostumuslomakkeet allekirjoitettavaksi. Suostumuslomakkeessa ker-
roimme, ettd haastattelut nauhoitetaan ja nauhojen purkamisen jalkeen haastattelu-
nauhat tullaan havittdmaan. Haastateltaville kerrottiin, etta vastaukset tullaan kasitte-
lem&an anonyymisti eli ketddn henkil6d ei pystytd tunnistamaan tutkimusraportista.
Kerroimme my6s mihin tutkimustuloksia tullaan kayttdmaan ja kuinka ne julkaistaan.
Liséksi haastateltavat saivat tiedon, etta heiddn on mahdollisuus jattaa vastaamatta

mihin tahansa kysymykseen ja keskeyttaa haastattelu halutessaan.
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Mielestamme eettisyys toteutui koko opinnaytetydoprosessimme aikana hyvin. Olemme
noudattaneet vaitiolovelvollisuutta sek& huolehtineet salassapidon ja tietosuojan toteu-
tumisesta tarkasti. Esimerkiksi henkiltietoja koskevat lomakkeet on sailytetty huolelli-
sesti ja luovutettu tyon péaatyttya asianmukaisesti opinnaytetyon ohjaajallemme. Lisaksi
haastattelunauhat ovat litteroinnin jalkeen sopimuksen mukaisesti havitetty. Haastatte-
lutilanteissa kohtelimme haastateltavia kunnioittavasti ja vuorovaikutus valillamme to-
teutui hyvin. Haastateltavat kertoivat haastattelutilanteen olleen miellyttava ja positiivi-

nen kokemus.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdesséa tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen
tutkittavana olevasta asiasta tai ilmiostd. Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta,
tarkoituksena on selvittaa, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Tie-
teellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta on tarke&a, etta tutkimus voidaan tode-
ta luotettavaksi. (Kylma — Juvakka 2012: 127.)

Uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys ovat laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteereitd. Tulosten uskottavuuden osoittaminen tutkimuksessa on
tarkeda. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tekija on selvilla omista
lAhtokohdistaan tutkimusta tehdessdan. Vahvistettavuus puolestaan tarkoittaa tutki-
musprosessin tarkkaa kuvailua koko tutkimuksen ajalta. Kun tutkija antaa tarpeeksi
tietoa tutkimustavoista, voidaan tutkimus toistaa myéhemmin jossakin toisaalla samoja
keinoja noudattaen. Talléin puhutaan tutkimuksen siirrettdvyydesta. (Kylma — Juvakka
2012: 128-129.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka ja to-
tuudenmukainen kuvailu tutkimuksen toteutuksesta ja sen kaikista vaiheista (Hirsjarvi
yms. 2005: 217).

Opinnaytetydmme luotettavuutta voimme osoittaa siten, ettéd olemme kuvailleet tytm-
me kaikki vaiheet ja erityisesti haastattelututkimuksen toteutuksen yksityiskohtaisesti ja
tarkasti. Olemme hyddynténeet tutkittua tietoa tydssamme, ja rajanneet kayttamamme
lahdemateriaalin muun muassa aiheen sopivuuden ja luotettavuuden mukaan. Nama
asiat lisdavat mielestamme tydmme uskottavuutta. Opinnaytety® on tehty tieteellisen
tutkimuksen periaatteita noudattaen ja tyostetty huolellisesti kahden opinnaytetyon teki-

jan kesken koko tutkimusprosessin ajan. Kokeneen opinnaytetydn ohjaajan tuki ja oh-
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jaus on lisdnnyt tyon luotettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta puolestaan saattaa

heikentaa tekijoiden kokemattomuus laadullisen tutkimuksen tekemisesta.

7.3 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetydprosessimme alkoi tammikuussa 2013 jatkuen helmikuuhun 2014 asti.
Tyon tekeminen on ollut monivaiheista, opettavaista ja antoisaa, mutta ajoittain myos
haastavaa. Antoisana ja opettavaisena koimme aineistonkeruuvaiheen, erityisesti
haastattelututkimuksen toteuttamisen kouluikaisten lasten vanhemmille. Olimme innos-
tuneita laatiessamme tutkimuslupahakemuksia kouluille, ja olimme aktiivisesti yhtey-
dessa ala- ja ylakoulun rehtoreihin. Saimme seka kouluilta etta vanhemmilta paljon
positiivista palautetta hyvasta yhteistydsta seka onnistuneesta haastatteluiden toteu-
tuksista kouluilla. Myds omasta mielestdamme onnistuimme haastatteluiden toteutuk-
sessa hyvin ja koimme sen erityisen miellyttdvana vaiheena. Opinnaytetydn tekoa edis-
ti kokeneelta ohjaajalta saatu tuki ja tekijéiden mielenkiinto tyon ajankohtaista aihetta
kohtaan.

Haasteena koimme tiedonhakuvaiheen, koska opinndytetydmme aiheesta on suomen-
kielista tutkittua tietoa loydettavissa vahan. Myds aikataulujen yhteensovittaminen oli
valilla haastavaa. Muun muassa tasta syysta johtuen paadyimme mydéhemmin rajaa-
maan opinndytetydmme haastatteluaineiston keruuseen. N&in ollen emme analysoi-
neet keradmaamme haastatteluaineistoa ja raportoineet sen tuloksia. Tyoskennelles-
samme teimme tiedonhakua ja luimme tutkimuksia osittain itsenaisesti. Litterointivai-
heen tydskentely oli aikaa vievaa johtuen nykyaikaisten laitteiden puuttumisesta. Opin-
naytetydprosessin aikana olemme oppineet olemaan kriittisia erilaisia tietolahteita koh-
taan, ja oppineet hakemaan ja hyddyntamaan monipuolisesti nayttéon perustuvaa tie-
toa. Olemme kehittyneet myds yhteistydtaidoissamme. Yhdessa tekeminen ja pohdis-
kelu ovat antaneet uusia nakdkulmia aiheeseen. Tulevina terveydenhoitajina meilla on

nyt mielestdamme aiempaa kattavampi teoriapohja rokottamiseen liittyen.

Mielestamme opinnadytetyotamme voivat hyddyntéda kouluterveydenhoitajat ja vasta-
valmistuneet terveydenhoitajat. Tydmme tarjoaa ajankohtaista tietoa rokottamisesta ja
kansallisen rokotusohjelman rokotteista. Lisdksi kerédmamme haastatteluaineisto on
hyodyllinen niille terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka padsevat analysoimaan kerda-

mamme haastatteluaineiston.
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Tutkimuslupahakemus

Opinnaytetéiden nimet
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1. Vanhempien suhtautuminen kouluikdisten lastensa ro-
kottamiseen kansallisen rokotusohjelman rokotteilla. Te-

kijoina Aino Luukkonen ja Anne Renman.

2. Vanhempien suhtautuminen kouluikaisten lastensa ro-
kottamiseen kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisilla
rokotteilla. Tekijoind Anna Koskinen ja Susanna Pitké-

ranta.

Opinnaytetdiden yhteistydkumppani

Tutkimussuunnitelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten ja
immuunisuojan osasto, rokotusohjelmayksikon paallikkdna

ylilaakari, LT Hanna Nohynek.

Johdanto

Opinnaytetotiden tarkoituksena on selvittaa vanhempien suh-
tautumista kouluikaisten lastensa rokottamiseen. Kyseessa
on kaksi erillistd opinnaytetyttd, joista toisessa kasitellaan
aihetta kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien (lite 1.) ja
toisessa kansalliseen rokotusohjelmaan kuulumattomien (lii-
te 2.) rokotteiden osalta. Opinnaytetdiden tarkoituksena on
tuottaa ajankohtaista tietoa rokotuskattavuuden yllapitami-
seksi seka edistamiseksi ja selvittdd mahdollisen rokotta-

mattomuuden taustalla olevia syita.
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Opinnaytety6t ovat osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
THL:n yhteista Lasten ja kouluik&isten rokotussuojan yllapi-

tdminen ja arvioiminen -projektia.

Aineiston keruu

Opinnaytetdiden aineiston keruu on tarkoitus toteuttaa haas-
tatteluilla toukokuussa 2013. Tarkoituksena on haastatella
viittatoista (n=15) (koulun nimi) alakouluikéisen ja viittatoista
(n=15) (koulun nimi) ylakouluikéaisen lapsen vanhempaa, yh-
teensa kolmeakymmenta (n=30). Tiedotteet toimitetaan
koululle jaettavaksi oppilaille. Vanhemmat saavat oppilaiden
kautta tiedotteet kotiin, jossa kerrotaan mahdollisuudesta
osallistua haastatteluun. Vanhemmat, jotka ovat halukkaita
osallistumaan haastatteluun palauttavat tiedotteen yhteystie-
toineen (nimi ja sahkdposti) takaisin koululle. Palautuneet
lomakkeet noudetaan koululta ja valittuihin vanhempiin ol-
laan yhteydessa sdhkopostitse. Haastattelut tapahtuvat so-
vitusti koulun tiloissa. Haastattelut nauhoitetaan mydhem-

paa litterointia varten.

Kohderyhmaksi on valittu alakoulun osalta luokat 5-6 ja yla-
koulun osalta 7A, 8A ja 9A -luokat. Olemme valmistautuneet
haastattelemaan maksimissaan kolmeakymmenta vanhem-
paa. Jos halukkaita on enemman, haastatteluun osallistuvat

vanhemmat valitaan arpomalla.

Tutkimusetiikka

Haastateltavilta vanhemmilta pyydetd&n kirjallinen suostu-
mus haastatteluun osallistumisesta (lite 5.). Suostumukses-
sa kerrotaan opinnaytettiden tavoitteet ja haastattelun kulku
tutkittavien osalta. Haastateltavilla on oikeus keskeyttaa

haastattelu missa vaiheessa tahansa.
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Haastattelunauhat havitetdan tyon valmistumisen jalkeen,
jotta niitd ei voida yhdistdd yksittdiseen haastateltavaan.
Tutkimussuunnitelmassa ja tutkimustulosten raportoinnissa
tutkimuskoulua nimitetdan etelasuomalaiseksi peruskouluk-
si, joten yksittaistda koulua ei voida tunnistaa. Valmiista ai-
neistosta ei myoskaan pysty tunnistamaan yksittaisia haas-

tateltavia.

Aineistoa voidaan kayttaa naiden opinnaytetdiden lisaksi
apuna muissa saman hankkeen opinnaytetdissa. Tulokset
julkaistaan kahtena opinnaytetyona seka paperilla etta sah-
koisesti. Tuloksia saatetaan myds julkaista postereina seka

artikkeleina.
Haemme tutkimuslupaa ajalle 1.5. — 31.5.2013. Haastattelut

on tarkoitus toteuttaa alakoulussa 13.5. ja 15.5. ja ylakou-
lussa 21.5. ja 23.5.

Opinnaytetyon tekijat

Aino Luukkonen Anne Renman
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
aino.luukkonen@metropolia.fi anne.renman@metropolia.fi

p. p.



Anna Koskinen
Terveydenhoitajaopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu
anna.koskinen@metropolia.fi

p.

Opinnaytetydn ohjaajat

Anne Nikula

Lehtori

Metropolia Ammattikorkeakoulu
anne.nikula@metropolia.fi

p. 020-7835 697

Tutkimusluvan mydntaja
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Susanna Pitkaranta
Terveydenhoitajaopiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu

susanna.pitkaranta@Iluukku.com

p.

Arja Liinamo

Yliopettaja

Metropolia Ammattikorkeakoulu
arja.linamo@metropolia.fi

p. 020-7835 735

Tutkimuslupa mydnnetddn hakemuksen mukaisena

myonnetddn hakemuksesta poiketen

Ei my6nneta
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Perustelut:
Muuta huomioitavaa:
Etunimi Sukunimi Paivays ja paikka
Rehtori
Koulunnimi

Tutkimusluvan palautus

Lehtori Anne Nikula, A 706
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala

PL 4030

00079 Metropolia
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Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyvat vanhemmat!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetditamme vanhempien suhtautumisesta kouluikaisten lastensa rokottamiseen.
Aiheesta valmistuu kaksi erillistéd opinndytety0ta, joista toinen kasittelee suhtautumista
kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin ja toinen kansallisen rokotusohjelman ulkopuo-
lisiin rokotteisiin (influenssa, vesirokko ja hepatiitti A ja B). Opinnaytetydt ovat osa Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun ja THL:n Lasten ja kouluikaisten rokotussuojan yllapita-

minen ja arvioiminen -projektia.

Haastattelut toteutetaan (koulun nimi) viikolla 21. Haastatteluun kannattaa varata aikaa
noin 60 minuuttia. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina tai parihaastatteluina,
jos saman lapsen molemmat vanhemmat/huoltajat haluavat osallistua haastatteluun.
Opinnaytetydmme valmistuvat vuoden 2013 loppuun mennessa. Opinnaytetdiden oh-
jaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveydenhoitotyon lehtori, TtT Anne
Nikula. Lisatietoa haastatteluista ja tutkimuksesta antavat allekirjoittaneet. S&hkdpos-

tiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@metropolia.fi.

Osallistumisenne haastatteluihin on erittain tarkedd maamme lasten ja nuorten rokotus-
tietouden ja -kattavuuden yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Kiitamme itsemme ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun puolesta kiinnostuksestanne sekd osallistumisesta hank-

keeseemme.

Anna Koskinen Aino Luukkonen

Susanna Pitkaranta Anne Renman
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Suostumus

SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan opinnaytetéita "Vanhempien suhtautuminen
kouluikaisten lastensa rokottamiseen kansallisen rokotusohjelman rokotteilla” ja "Van-
hempien suhtautuminen kouluikéisten lastensa rokottamiseen kansallisen rokotusoh-
jelman ulkopuolisilla rokotteilla” varten. Opinnaytety6t tehdaan yhteistydssa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Suostun
siihen, etta tuloksia voidaan kayttaa myos artikkeleissa ja postereissa kotimaisissa ja

kansainvalisissa konferensseissa seka koulutuspaivilla.

Tied&n, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ettd nauhojen purkamisen jalkeen haastatte-
lunauhat tullaan havittamaan. Vastaukset kasitelladn anonyymisti eli ketdan henkiloa ei
pystyta tunnistamaan tutkimusraportissa. Opinnaytetbissa ei mydskaan mainita koulun
nimed ja paikkakuntaa.

Aineistoa voidaan kayttaa samaan hankkeeseen liittyvissd Metropolia Ammattikorkea-

koulun opinnaytettissa. Tulokset julkaistaan seka kirjallisesti ettd sahkdisesti.

Tiedan, etta minulla on mahdollisuus jattaa vastaamatta mihin tahansa kysymykseen

seka keskeyttaa haastattelu tahtoessani.

Allekirjoitus Aika ja paikka

Allekirjoitus Aika ja paikka



Liite 5
Taustatiedot

TAUSTATIEDOT

Olen
[] aiti
D isé

[ muu huoltaja

Koulutukseni on
[ peruskoulu

D ammattikoulu/lukio

D korkeakoulu

Ikani on

[] alle 35
[] 35-44
[] 45-55
[] yli 55

Kouluikaisten lasten lukumaarg, ika ja sukupuoli:
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Liite 6

HAASTATTELUTEEMAT

Rokotteet

Mitk&a kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet tulevat mieleesi?
Oletko kuullut HPV-rokotteesta aiemmin?
Jos kylla, niin milloin ja mista?

Mita rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita tiedat?

Suhtautuminen rokotuksiin

Mitd ajatuksia sana rokotus sinussa herattaa?
Onko lapsesi saanut kansallisen rokotusohjelman rokotteet, joko kokonaan tai osittain?
Jos kylla, niin miksi?
Jos ei, niin miksi?
Miten suhtaudut kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin?
Mit&a asioita tulee mieleesi HPV-rokotteesta?
Mitd ajattelet siitd, ettd HPV-rokote on tulossa kansalliseen rokotusohjelmaan?
Onko lapsesi saanut HPV-rokotteen?
Jos on, niin miksi?
Jos ei, niin miksi?
Onko HPV-rokote mielestasi tarked?
Jos on, niin miksi?
Jos ei, niin miksi?
Liittyyk® HPV-rokotukseen jotain ongelmia?
Jos liittyy, niin mita?
Mitd mieltd olet influenssa-rokotteesta?
Oletko ottanut lapsellesi maksuttoman tai maksullisen kausi-influenssa-rokotteen?
Jos olet niin kumman ja miksi?
Jos et ole, niin miksi et?
Onko suhtautumisesi influenssa-rokotteisiin muuttunut Narkolepsia- kohun jalkeen?
Jos on, niin miten?

Enta muihin rokotteisiin? Jos on, niin miten?
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Tiedatko ketka ovat oikeutettuja ilmaiseen influenssarokotukseen?
Tied&atkd miten ilmaisen rokotuksen voi hankkia?
Tied&atkd miten maksullisen rokotuksen voi hankkia?
Ottaisitko enemman kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisia rokotuksia, jos niita saisi
ilman reseptia?
Mita mielt& olet vesirokkorokotteesta?
Oletko ottanut lapsellesi vesirokkorokotuksen?
Jos olet, niin miksi?
Jos et, niin miksi et?
Mitd mielta olet hepatiitti A ja B -rokotteesta?
Tarvitseeko lapsi mielestasi hepatiitti A ja/tai B -rokotusta Suomessa?
Oletko ottanut lapsellesi Hepatiitti A ja/tai B -rokotteen?
Jos olet, niin miksi?

Jos et, niin miksi et?

Rokotuspéaatokseen vaikuttavat tekijat

Mitka seikat vaikuttavat rokotuspaatdoksen syntymiseen kansallisen rokotusohjelman
rokotteiden osalta?
Mitka seikat vaikuttavat rokotuspaatoksen syntymiseen kansallisen rokotusohjelman
ulkopuolisten rokotteiden osalta?
Vaikuttaako media rokotuspaatdkseen?
Jos vaikuttaa, niin miten?
Ketka osallistuvat oman lapsesi rokotuspaatoksen tekoon?
Osallistuuko kouluikéinen lapsesi rokotuspaatoksen tekoon?
Jos kylla, niin miten?
Kuka perheessa tekee paatoksen HPV-rokotteeseen liittyen? Perustele.
Kuka paattaa viime kadessa rokotuksen ottamisesta?

Vaikuttaako rokotteen hinta rokotuspaatokseen? Jos vaikuttaa, kuinka paljon?
Tiedon saanti
Misté olet saanut tietoa rokotteista?

Mista haet tarvittaessa tietoa rokotteista?

Kenelta toivoisit saavasi tietoa HPV-rokotteesta?
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Pitaako rokotteita mielestasi mainostaa?
Mita asioita kay ilmi hyvasta rokote-mainonnasta?

Muuta

Miten toivoisit HPV-rokotteesta tiedotettavan lapsille koulussa?

Minka ikaiselle lapselle HPV-rokotteesta tulisi tiedottaa?
Mitd muuta haluaisit sanoa rokottamisesta ja rokotteista?
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Liite 7

Tiedote vanhemmille

Tiedote vanhemmille/limoittautumisilomake

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetditamme aiheesta vanhempien suhtautuminen kouluikdisten lastensa rokot-
tamiseen. Opinnaytety6t ovat osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Lasten ja kouluikdisten rokotussuojan yllapitdminen ja

arvioiminen — projektia.

Kerddmme aineistoa haastatteluilla, joihin toivoisimme teidan osallistuvan. Haastatte-
luun voi osallistua kouluikaisen lapsen vanhempi tai molemmat vanhemmat yhdessa.
Haastattelut toteutetaan (koulun nimi) koulussa péivina 13.5 ja 15.5.2013. Haastatte-
luun suositellaan varattavaksi noin tunti aikaa. Haastattelut ovat taysin luottamukselli-
sia. Haastateltavaa vanhempaa ja koulua, jossa haastattelut tehd&én, ei voi tunnistaa
valmiista opinnaytetydsta. Haastattelut nauhoitetaan, jotta ne on myéhemmin helpompi
purkaa tekstiksi.

Haastattelusta kiinnostuneiden vanhempien toivomme ilmoittavan sopivat haastattelu-
ajat 3.5.2013 mennessa joko ensisijaisesti palauttamalla taman kirjeen yhteystietoi-
neen luokanvalvojalle tai ilmoittavan aikavaihtoehdot puhelimitse tai postitse. Haastat-
teluun osallistuville vanhemmille [&hetetddn mythemmin lisitietoa haastattelusta seka
opinnaytetdistamme sahkopostitse tai postitse. Toivomme mahdollisimman monen
vanhemman osallistuvan haastatteluun. Otamme mydhemmin huhti-toukokuun vaih-
teessa yhteyttd vanhempiin. Osallistumisenne on meilla tarkeaa!

IImoittautumislomake (Leikkaa irti)

Rastittakaa kaikki haastatteluajat, jotka sopivat teille:

Maanantai 13.5 Keskiviikko 15.5.
14-15 17-18 14-15 17-18
15-16_ 18-19 15-16__ 18-19

16-17__ 1920 _ 16-17__ 1920 __
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Yhteystiedot:
Nimi:
Sahkdpostiosoite ja puhelinnumero:

Vaihtoehtoinen ilmoittautuminen: Anna Koskinen, puh. xxx tai osoitteeseen: Lehtori
Anne Nikula, Metropolia ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala, PL 4030, 00079
Metropolia.

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat Anna Koskinen, Aino Luukkonen, Anne Renman
ja Susanna Pitkaranta, Metropolia Ammattikorkeakoulu.



