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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten huoltajan muistitieto piti paikkansa 7-38 kuukauden
ikdisen lapsen influenssarokotugtietojen suhteen. Kartoitus tehtiin influenssapandemiaa vastaan
suunnattujen massarokotusten varalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Influenssalaboratorio
seuraa rokotteen vaikutuksia myds pandemian aikana. Massarokotustilanteessa rokotustietojen
kirjaaminen voi vaikeutua, joten muistinvarainen tieto voi olla ainoa rokotustiedon lahde. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, onko huoltajien muistinvarainen tieto rokotuksista riittévan luotettava
rokotteen vaikuttavuuden seuraamiseen. Opinnaytetyd0 kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun
Terveyden edistaminen rokottamalla -projektiin ja se on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Rokotusten jaimmuunisuojan osaston I nfluenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -tutkimusta.

Tutkimusaineisto kerdttiin influenssakaudella 2008-2009. Tutkimusotoksena olivat 7-38 kuukauden
ikéisten lasten huoltgjat (n=113), jotka tulivat Helsingin kaupungin lasten terveyskeskuspéivystykseen
influenssan kaltaisia oireita sairastavan lapsen kanssa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelua, jolla selvitettiin, kuinka hyvin huoltgjat muistivat lastensa
influenssarokotustiedot influenssakausilta 2007-2008 ja 2008-2009. Huoltgjan antama muistiin
perustuva tieto rokotuksista varmennettiin  joko lapsen neuvolakortista tai  sdhkoOisesta
potilastietojdrjestel mastéa.

Huoltajista 86,8 % muisti oikein, oliko laps saanut influenssarokotuksia influenssakaudella 2007-2008
ja 92,1 % huoltagjista muisti oikein, oliko laps saanut influenssarokotuksia influenssakaudella 2008—
2009. Tamén tutkimuksen perusteella massarokotudtilanteessa tai muussa tilanteessa, jossa el ole
kaytossa kirjallisia tai séhkoisia dokumentteja rokotustiedoista, voidaan luottaa huoltajien muistitietoon
lastensa rokotustiedoista rokotteen vaikuttavuutta seurattaessa.
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ABSTRACT

The objective of this study was to find out how parents recalled their 7-38-month-old children’s influenza
vaccination status. This study was made to be used during mass vaccination against an influenza pandemic. The
Influenza Laboratory of the Finnish National Institute for Health and Welfare (THL) wanted to monitor the
impact of vaccination during a pandemic. In case of mass vaccination, a registration of vaccination status may
become more difficult. The only source of one's vaccination status may be self-reported information. The aim of
this study was to find out if parent’s report of children’s influenza vaccination status was valid enough for
monitoring the influence of the vaccination. This study was part of a Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences project on Health Promotion by Vaccination (Terveyden edistdminen rokottamalla -projekti). It was
also part of the study The Influence of the Children Vaccination Programme of the Department of Vaccination
and Immune Protection of THL.

The study was carried out by using a semi-structured interview form. The material was collected during the
influenza season 2008-2009 by interviewing parents (n=113) who came to the paediatric accident and
emergency department of the city of Helsinki with a 7-38-month-old child who had symptoms similar to
influenza. By using the form, we asked the parents how they recalled their children’s influenza vaccination status
from the influenza seasons 2007—2008 and 2008-2009. The parental recall was confirmed in the child’'s
information health card or the patient registry.

86.8% of the parents gave the right answer wesather the child was or was not vaccinated against influenza during
the influenza season 2007—-2008, and 92.1% of the parents gave the right answer weather the child was or was
not vaccinated against influenza during the influenza season 2008—2009. Based on our study, the parent’s report
of children’s influenza vaccination status is valid enough for monitoring the influence of the vaccination during
mass vaccination or in other situations where there is no written or eectronic document of vaccinations to be
used.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveyden edistaminen
rokottamalla -projektiin ja se on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Roko-
tusten ja immuunisuojan osaston Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -
tutkimusta. THL:n tutkimusryhman ehdotuksesta opinnaytety0ssi kartoitetaan, miten
huoltajan muistitieto pitéa paikkansa 7-38 kuukauden ikaisen lapsen influenssarokotus-
tietojen suhteen. Kartoitusta tehdaan influenssapandemiaa vastaan suunnattujen massa-
rokotusten varalle. THL:n Influenssalaboratorio seuraa rokotteen vaikuttavuutta myos
pandemian aikana. Massarokotustilanteessa rokotustietojen kirjaaminen voi vaikeutua,
joten muigtinvarainen tieto voi olla ainoa rokotustiedon léhde. Tavoitteena on selvittéa,
onko huoltajien muistinvarainen tieto rokotuksista riittavan luotettava rokotteen vaikut-

tavuuden seuraamiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Influenssal aboratorio toimii Maailman Terveysér-
jeston (WHO) kansallisena influenssakeskuksena ja osallistuu WHO:n maailmanlagjui-
seen influenssan seurantaan (Influenssan seuranta 2009). Influenssalaboratorio selvittéa
my06s influenssarokotteiden suojatehoa ja vaestdn vasta-aineimmuniteettia influenssaa
kohtaan (Influenssa 2008). Influenssan jatkuva maailmanlagjuinen valvonta on avain
pandeemisen influenssaviruksen varhaiselle havaitsemiselle. Yksi WHO:n influenssala-
boratorioverkoston téarkeimmista tehtavista on havaita uusia, epétavallisia influenssavi-
ruksia, joista pahimmassa tapauksessa voi kehittya pandemian aiheuttgjia. (Kansallinen

varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006: 22.)

Pandemiatilanteessa koko véestt rokotetaan sekd prepandeemisella etta varsinaisella
rokotteella, jos pandemian aiheuttajaviruksesta valmistettua rokotetta on valmiina varas-
tossa. Muussa tapauksessa kéytetaéan vain varsinaista rokotetta. Suomessa on asetuspoh-
jaisesti sdadetty, mita rokottamisesta tulee kirjata muistiin. Pandemiarokotuksia annet-
taessa kirjallisten tietojen dokumentointi nykyisin suurelta osin sdhkdisiin tietojarjes-
telmiin voi vaikeutua esimerkiksi, jos rokotuksia toteutetaan terveydenhuollon toimipis-
teiden ulkopuolella Tésta syystd pandemiatilanteessa pystytdan mahdollisesti laske-
maan vain kokonaismaéria ja antamaan rokotetuille mukaan kirjallinen dokumentti ro-
kotetiedoista. (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006:
114.) Mikali rokotteiden vaikuttavuutta halutaan seurata, joudutaan turvautumaan ih-

misten muistitietoon. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa huoltajan muis-
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tiin perustuvaa tietoa lapsensa influenssarokotustiedoista ei-pandemiatilanteessa seka
selvittéa kirjallisuuden pohjalta, kuinka kriisitilanteen aiheuttamat olosuhteet voivat

vaikuttaa muistitiedon jasentamiseen.

Muistitiedon paikkansapitavyytta rokotustietojen suhteen e ole Suomessa aikaisemmin
kartoitettu. Aiheesta on tehty jonkin verran tutkimuksia (liite 1) muualla maailmassa,
muun muassa Y hdysvalloissa, Sudanissa ja Pohjois-Mariaaneilla. Rokotustietojen muis-
tamista on tutkittu haastattelemalla avoterveydenhuollon asiakkaita heidan omista roko-
tugtiedoistaan seka vanhempia heidan lastensa rokotustiedoista ja vertaamalla néité tie-
toja terveydenhuollon kirjallisten tai séhkdisten asiakirjojen kanssa. Tutkimustulokset
ovat osn rigtiriitaisia. Monissa tutkimuksissa osoitetaan, etta rokotustietojen muistami-
nen ei ole taydellistd, mutta usein melko ta jopa erittéin luotettavaa, erityisesti influens-
sarokotusten kohdalla. Muutamien tutkimusten mukaan rokotustietojen muistaminen on
heikkoa. Useat tutkijat ovat kuitenkin arvioineet, etta rokotettujen muistitiedot saaduista
rokotuksista olisivat riittava tietolahde rokotuskattavuutta arvioitaessa siina tapauk sessa,
Jos muuta tietoa e ole kaytettdvissa. Rokotugtietojen kirjaaminen potilastietojérjestel-
arvioinnin luotettavuutta. (Alexander — Carrette — Cartwright — McKinney — Nicholson
1991; Baken — MacDonald — Nelson — Nichol 1999; Baum — Korn — Nichol 1991; Bol-
ton — Guyer — Holt — Hughart — Ross 1998; Fine — Janosky — Nowalk — Raymund — Zi-
merman 2002; Gareaballah — Loevinsohn 1989; Luman — Ryman — Sablan 2008; Plosa
— Poehling — Shinall 2007.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelulomaketta.
Tutkimusotoksena olivat 7—38 kuukauden ikaisten lasten huoltgjat (n=113), jotka tulivat
Helsingin kaupungin lasten terveyskeskuspéivystykseen kuumeisen ja flunssaisen lap-
sen kanssa. Huoltajan antama muistiin perustuva tieto rokotuksista varmennettiin joko
lapsen neuvolakortista tai sahkoisesta potilastietojérjestel masta.



2 TIEDONHAKU

Rokotustietojen muistamisesta el ole Suomessa aiemmin tehty tutkimuksia, joten
haimme vastaavanlaisia ulkomaisia tutkimuksia Haimme tietoa Medic- ja Cinahl-
tietokannoista muun muassa hakusanoilla memory, recall, influenza ja vaccin? kayttéen
sanoja yhdessa ja erikseen. Teimme tiedonhakuja my6s manuaalisesti 10ytadmiemme
tutkimusten l&hdeluetteloista. Opinndytetyon tietoperustaa varten teimme hakuja suo-
menkielella MetCat-, Helka- ja Linda-tietokannoista muun muassa hakusanoilla muisti,
mieleen palauttaminen, univaje, stress, influenssa, influenssarokotus, pandemia ja mas-
sarokotus kayttéen sanoja yhdessa ja erikseen. Ajankohtaisinta tietoa influenssasta, in-

fluenssarokotteesta ja pandemiasta |0ytyi THL:n internet-sivuilta.

3 KURKISTUS MUISTIIN

Muigtilla tarkoitetaan jarjestelméag, jonka tehtdvana on tiedon hetkellinen ja pitk&aikai-
nen sdilyttaminen seka tiedon muokkaaminen. Muistaminen — tiedon vastaanottaminen,
mieleen painaminen ja opitun my6hempi mieleen palautus — vaatii useita monimutkaisia
kognitiivisia toimintoja, joihin vaikuttavat monet psyykkiset ja fyysiset tekijat. Tiedon
oppiminen eli muistin hyva toiminta vaatii tarkkaavaisuuden tietoista kohdentamista
opittavaan asiaan riittévan pitkaksi aikaa seka asian liittamista jo olemassa olevaan tie-
toon. Mieleen painaminen ja mieleen palautus ovat Siten keskittymista ja toiminnanoh-
jausta vaativa prosessi, jonka osavaiheet voivat héiriytya monista eri syista, kuten stres-
Sistd, ahdistuneisuudesta tai univajeesta. (Kalakoski 2007: 13-14; Vilkko-Riihela 1999:
355-357.) Muistitiedolla tarkoitetaan téssa opinnaytety0ssi huoltajan muistiin perustu-
vaatietoa

3.1 Muistaminen on monimutkainen kognitiivinen prosessi

Muistin toimintaa voidaan kuvata muistiprosessing, jolla tarkoitetaan muistettavan ma-
teriaalin mieleen painamista, mielessa sdilyttamista ja mieleen palauttamista Mieleen
painamisvaiheessa muistettavasta tietoaineksesta muodostuu hermosoluverkkoon muis-
tijalki (Vilkko-Riihela 1999: 356-357). Sisemmassa ohimolohkossa sijaitseva hippo-

kampus, joka on osa tunne-elamaa sédtelevad limbista jarjestelmad, osallistuu olennai-
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sesti muistijaljen kiinnittymisprosessiin yhdistamalla eri aivoalueilta tulevia aistitietoja
(Haavisto — Hublin — Lees — Nybo — Nygrén — Sainio — Sallinen 2006: 2967—2968).
Hippokampuksesta aistitiedot kulkeutuvat aivokuorelle pitkdaikaisesti tallennettaviksi
(Vilkko-Riihela 1999: 357). Myos aivojen otsalohkojen kuorikerros osallistuu muisti-
prosessien ja -jarjestelmien toiminnan koordinoimiseen muun muassa sédtelemalla tark-
kavaisuutta seka oman toimintastrategian valinnan avulla eli ohjaamalla oppimista ja
tietoisia osatavoitteita (Haavisto ym. 2006: 2967—2968; Hanninen — Kuikka — Pulliainen
2001: 26).

Tieto jasentyy ja sallyy pitkékestoisessa muistissa oppijan sille antaman merkityksen
mukaan. Tietoaines voi jasentyd muun muassa verkkomaisesti tai hierarkkisesti. Pitk&
kestoisessa muistissa seka tiedot etta tapahtumat kytkeytyvét toisiinsa monilla eri tasoil-
la. Samat asiat voivat liittya myds useisiin yhteyksiin. Muistin joustavuuden kannalta on
olennaista juuri tallainen monisuuntainen asioiden kytkeytyminen pitkakestoisen muisti-
tiedon ja tapahtumien jasentymisessa. (Kalakoski 2007: 104-106.) Kun asia on jéasenty-
neena muistissa, se on helppo palauttaa mieleen esimerkiksi asiaan liitettyjen muistivih-
jeiden avulla (Vilkko-Riihela 1999: 368-369).



3.2 Muigtin jaottelu jarjestelmiin

Muisti voidaan jaotela eri jarjestelmiin, kuten lyhyt- ja pitkékestoinen, kielellinen ja
nddnvarainen seka tietoinen ja tiedostamaton muisti. Kuviossa 1 on esitetty arsykkeen
mieleen painamiseen liittyvia gjallisia muistijérjestelmia (lyhytkestoinen ja pitk&kestoi-
nen muisti), erityyppisen tietoaineksen (tapahtumat, tiedot ja taidot) tallentuminen pit-
k&kestoiseen tietoiseen tai tiedostamattomaan muistiin sekd muistijarjestelmille keskei-

simpi& aivoalueita.

LYHYTKESTOINEN MUISTI k
SENSORINEN TYOMUISTI a
ARSYKE : MUISTI C -valitén muisti- —Pt
-aistimuisti- (otsalohkon etuosat, o
(aivokuori) aivokuoren takaosat) a
[ a
PITKAKESTOINEN MUISTI | <

o

DEK LARATIIVINEN El-DEKLARATIIVINEN
MUISTI MUISTI
-tietoinen- -tiedostamaton-
& E> PROSEDURAALINEN
SEMANTTINEN EPISODINEN MUISTI
MUISTI MUISTI -taidot-
-tiedot- -tapahtumet- (tyvitumakkest,
(aivokuori, (ohimolohkojen otsalohko, pikkuaivot)
otsalohko) sisdosat, véliaivot)

KUVIO 1. Arsykkeen mieleen painaminen. (K alska 2006: 1315.)

Lyhytkestoinen tiedonkasittely tapahtuu sensorisessa eli aistimuistissa ja tyo- di valit-
tOmassid muistissa. Sensorinen muisti sijaitsee kullekin aistille erikoistuneella aivokuo-
ren alueella, ja se vastaanottaa tietoa léhes rajattomasti, mutta kykenee séilyttdamaén sita
hyvin lyhyen gjan. Suurin osa sensorisessa muistissa olevasta tiedosta katoaa ennen
kuin se girtyy tietoisuuteen ja tyomuistiin. (Haavisto ym. 2006: 2968.) Sensorisen
muistin on oletettu perustuvan hermosolujen kalvojannitteen muutoksiin (Arstila —
Bjorkqvist — Hanninen — Nienstedt 2004: 562).
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Tyomuistissa sensorisen muistin kautta tulevaa tietoa verrataan pitk&kestoisesta muistis-
ta aktivoituneeseen tietoon. Tama luo perustan uuden tiedon yhdistamiselle jo tallentu-
neeseen tietoon. (Haavisto ym. 2006. 2968.) Tyomuistin perustana pidetdan her-
mosolusta toiseen kiertavaa impulssitoimintaa (Arstila ym. 2004: 562). Tyomuisti on
héiridaltis ulkoisille ja sisdisille arsykkeille, ja muistettava tieto unohtuu helposti, jos
siihen el keskitetd tarkkaavaisuutta tai jos sitd e kerrata (Haavisto ym. 2006: 2968).
Tyomuistin kapasiteetti, kyky séilyttéa tietoa kertaamatta, on rajallinen maérén ja keston
suhteen. Tyomuistissa séilyy vain 5-9 yksikkda (kirjain, numero, sana, lause, kuva jne.)
alle 30 sekunnin agjan. Sen jalkeen tieto joko siirtyy pitkakestoiseen muistiin tai katoaa.
Tietoa kertaamalla se voidaan pitéa tyomuistissa pidempaan. (Vilkko-Riihela 1999:
362-365.)

Pitk&kestoinen muisti jaetaan deklaratiiviseen ja ei-deklaratiiviseen muistiin. Deklara-
tiilvinen eli tietoinen muisti muistan, etta... koostuu tietoisista muistamisen lgjeista, jois-
sa muistamisen tapahtumat pystytéan palauttamaan mieleen ja kuvailemaan niita. Tie-
don palauttaminen deklaratiivisesta muistista voi tapahtua automaattisesti ulkoisen vih-
jeen perusteella tai tydomuistin avulla kontrolloidusti ilman selvid ulkoisia vihjeitd. Pon-
nistelua vaativaa vihjeetonta muistista hakua ohjaavat toiminnan tavoite seka tilanteessa
vaadittava tieto. Ei-deklaratiivinen eli tiedostamaton muisti koostuu tiedostamattomista
ta heikosti tiedostetuista, automaattisista muistamisen puolista, joissa muistiin tallen-
tamisen tapahtuma ei ole juuri palautettavissa tietoisuuteen, esimerkiksi pyoralla ajami-
nen. (Haavisto ym. 2006: 2968; Suutama 2008: 193.)

Deklaratiivinen muisti jaetaan viela kahteen osaan. Semanttinen eli tietomuisti tiedan,
etta... koostuu merkityksistd, asioiden jasentymisisté ja niiden vélisista yhteyksista seka
kielen sédnndista ja kayttdmisestd. Episodinen muisti eli tapahtumamuisti muistan,
kun... huolehtii sellaisen tiedon hankinnasta ja muistamisesta, joka on hankittu tietyssé
paikassa tiettyna aikana ja johon liittyy tavalla tai toisella henkilékohtainen kokemus
gjatuksineen, tunteineen ja tuntemuksineen. Se suuntautuu gjallisesti taaksepain pitéen
sisalladn yksilon henkilohistorian kaikkine kokemuksineen. (Haavisto ym. 2006: 2968;
Kalakoski 2007: 95.)



3.3 Mieleen painaminen ja mieleen palauttaminen — héiricherkkda toimintaa

Mieleen painaminen ja mieleen palauttaminen voivat hairiytyd monista syista. Akuutti
stressi vaikuttaa muistiprosesseihin ja -jarjestelmiin hormonaalisten ja valittgjdainemuu-
tosten kautta (Haavisto ym. 2006: 2968). Akuutin stressin vaikutusta muistiin on tutkittu
altissamalla tutkittava joko kivulle tai sosiaaliselle paineelle tai nostamalla kemiallisesti
glukokortikoidipitoisuuksia. Tutkimuksen perusteella akuutin stressin vaikutukset muis-
tisuoriutumiseen voivat parhaimmillaan olla myos positiivisia Akuutin stressin vaikutus
rilppuu sen méarésta ja kestosta, muistitentavan luonteesta ja siitd, mihin muistiproses-
sin vaiheeseen stressi gjoittuu. (Haavisto ym. 2006: 2969.) Akuutin stressin positiivinen
vaikutus voi nékya silloin, kun stressitaso nousee valittomasti tiedon mieleen painami-
sen jalkeen ja tiedon mieleen palautus tapahtuu vasta stressireaktion neutralisoitua (Sal-
linen 2006: 21).

Useln akuutin stressin seurauksena tyomuistin kapasiteetti kuitenkin rajoittuu entises-
tédn. Mieleen painaminen vaikeutuu ja tulee tydl&mmaksi, muistin alttius erilaisille
hairitille korostuu ja mieleen palautus vaikeutuu. (Erkinjuntti — Hietanen — Huovinen
2005: 58.) Ahdistus lisda tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikentymistd, hidastaa
tiedonkasittelyd ja muuttaa sen katkonaiseksi. Tama vaikuttaa negatiivisesti seka mie-
leen painamiseen ettd mieleen palauttamiseen. (Erkinjuntti ym. 2005: 58; Suhonen-
Malm — Varjonen 2006: 253.)

Krooninen stressi vaikuttaa eniten deklaratiiviseen muistiin heikentéen mieleen palau-
tusta. Syyna on deklaratiivisen muistin riippuvaisuus hippokampuksesta, jonka toimin-
taa puolestaan jatkuvasti kohollaan oleva kortisolipitoisuus heikentd&. Hippokampuksen
lisdks muutokset aivojen otsalohkon kuorikerroksella saattavat selittéa pitkittyneen
stressin muistivaikutuksia. Stressi helkent@a erityisesti havaintoja ilman ulkoisia vihjeita

tapahtuvassa mieleen palauttamisessa. (Sallinen 2006: 20.)

Univajeen ja vasymyksen vaikutusta eri kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu paljon.
Subjektiivisesti vasymyksen koetaan vaikuttavan muistiin negatiivisesti. Tutkimuksissa
on tullut esiin varsinkin suullisen tiedon mieleen palauttamisen ja keskittymiskyvyn
lievan helkentymisen liittyvan krooniseen univajeeseen. Univajeen aiheuttama vasymys
jadentunut vireystila vaikuttavat keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen. (Suhonen-Malm

— Varjonen 2006: 253.) Y hden y6n valvominen tai noin viisi vuorokautta neljan tunnin
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younella heikentéé tarkkaavaisuutta yhté paljon kuin yhden promillen humalatila. Unta
tarvitaan my6s vahvistamaan valveilla syntyneitd muistijalkia. (Sallinen 2006: 22.)

Mieleen painaminen ja mielestd palauttaminen on tehokasta, kun muistettavaan asiaan
liittyy tunteitatai henkilokohtaisesti térkeita merkityksia. Halu muistaa asia on mielessa
sdilymisen kannalta oleellista. (Suutama 2008: 196.) Asioiden unohtaminen on tyypillis-
t&, jos asiaa el ole alun perinkadan tallennettu oikein. Virheet ovat syntyneet havaitsemi-
sen huolimattomuudesta tai tiedonkasittelyn pintapuolisuudesta. Puutteelliset muistivih-
jeet ovat usein syynd mieleen palauttamisen epdonnistumiseen. Muistiprosessi on mo-
nen tekijan — tilanteen, vireysasteen, terveydentilan, tunteiden ja ympéariston — yhteistu-
los. (Vilkko-Riihelda 1999:; 373-374.)

4 LASTEN INFLUENSSA JA SEN EHKAISY ROKOTTAMALLA

Influenssa on influenssavirusten aiheuttama akillinen korkeakuumeinen, oireiltaan raju
ylempien hengitysteiden tulehdus. Influenssaepidemialla tarkoitetaan influenssavirusten
aiheuttamaa tautia, joka tarttuu suureen osaan jonkin alueen véaestdsta (Influenssa
2008.) Lapset sairastuvat influenssaan aikuisia useammin, ja hellla esiintyy taudin aihe-
uttamia jalkitauteja enemman (Heikkinen 2007: 154-155). Influenssaa ehkéistéan ensi-
sjaisesti influenssarokotuksilla (Nohynek — Hulkko — Rapola — Strémberg — Kilpi
2009).

4.1 Influenssa— talvikauden tauti

Influenssaepidemioita esiintyy joka talvi, jolloin 5-15 prosenttia vaestosta sairastuu
(Influenssa 2008). Influenssaepidemia kaynnistyy Suomessa yleensa vuoden vaihteessa
ja kestéa 2-3 kuukautta. Lapsilla epidemia voi kestdd huomattavasti pidempaan ja jat-
kua jopa koko talvikauden. Epidemian huippu saavutetaan tyypillisesti 2—3 viikon ku-
luttua ensimmaéisten positiivisten tapausten ilmaannuttua. Epidemioita aiheuttaa kaksi
virustyyppid, A- ja B-virukset, joita kumpaakin on useimpina talvina liikkeella. (Heik-
kinen 2007: 153.)

Influenssaan sairastunut henkil® erittéa virusta ja voi tartuttaa taudin toiseen henkil66n

joko pisaratartuntana yskiessa tai kasien valityksella niistéessa. Saatuaan tartunnan hen-
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jadlkeen. Taudin itdmisaika ennen ndkyvia oireita on yleensa 2-3 péivaa. (Influenssa
2009.) Pikkulapsilla influenssaan sairastuvuus on suuri (Influenssan yleisyys lapsilla.
2007). Lapset saavat influenssatartunnan todenndkdisemmin kuin aikuiset, koska pienil-
la lapsilla el ole aikaisempaa immuniteettia eli vastustuskykya kyseista tautia vastaan
(Lapset tartuttgjina. 2008; Rokote ja immunologinen muisti. 2007). Lapsilla influenssa-
virusten méaarét nendnielussa ovat korkeammat kuin aikuisilla, ja he erittéavét influens-
saviruksia aikuisia pidempaan, jopa kahden viikon gan oireiden alkamisesta. Naiden
seikkojen vuoksi lapsia pidetdan merkittdvimpina influenssan levitt§ind yhteisdissa
(Lapset tartuttagjina. 2008.)

Influenssan taudinkuva vaihtelee tysin oireettomasta infektiosta kuolemaan johtavaan
monielinvaurioon. Sairauden &killinen ja raju alku on tyypillista influenssalle. Suurella
osalla lapsista esiintyy kuumetta, ja valtaosalla etenkin pienistd lapsista influenssaan
liittyy yli 39-asteen kuume. Toisena influenssan p&&oireena on yské, jota esiintyy taudin
alkuvaiheessa noin 80 %:lla lapsista. Toisin kuin aikuisilla, noin 80 %:lla lapsista on
my6s nuhaa infektion ensimmaisista paivista lahtien. Lasten influenssaan liittyy myds
paénsirkya, vatsakipua, oksentelua ja ripulia. Influenssa on yksi tarkeimmista lasten
kuumekouristusten aiheuttagjista. Yleismpia syitd lasten sairaalaan joutumiselle in-
fluenssan yhteydessd ovat kuumekouristus, sepsisepaily, alahengitystieinfektio seka
astman vaikeutuminen. (Heikkinen 2007: 155; Taudinkuva lapsilla. 2007.)

Lapsilla influenssa ilmenee Iahinna yhtena hengitystieinfektiona muiden hengitystiein-
fektioiden joukossa (Jalanko 2009). Jalkitaudit, kuten poskiontelo- ja valikorvatulehdus
seka keuhkokuume, ovat influenssassa kuitenkin yleisempi& kuin tavallisessa nuhakuu-
meessa (Huovinen 2008). Influenssavirus muuntaa lasten limakalvoja bakteeri-
infektiota suosivaks altistaen runsaan kolmanneksen lapsista bakteeriperéiselle korvatu-
lehdukselle (Influenssaan liittyvét bakteeritulehdukset. 2007). Harvinaisempia influens-
saan liittyvia vakavia komplikaatioita ovat muun muassa aivoaineen tulehtuminen eli
enkefaliitti ja sydanlihaksen tulehdus eli myokardiitti (Taudinkuva lapsilla. 2007).
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4.2 Rokottaminen — ensisijainen influenssan ehkéisykeino

Influenssarokotus on ensisijainen menetelma influenssan ehk&isemisessd. THL:n in-
fluenssarokotussuosituksen mukaisesti maksuttomiin rokotuksiin ovat oikeutettuja
kaikki perusterveet 6-35 kuukauden ikaiset lapset, kaikki 65 vuotta tayttéaneet seké 3—
64-vuotiaat 1&8ketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat. Riskiryhméaan kuuluu henkil®, jonka
terveyttd influenssaan sairastuminen oleellisesti uhkaa. Maksuttoman rokotteen antami-
sesta voi paéttaa rokotuksen antava terveydenhoitgja, sairaanhoitgja tai 188kéri. Roko-
tuksesta hyotyvéat myds riskiryhmiin kuulumattomat. Influenssarokotetta ei kuitenkaan
tule antaa niille, jotka ovat saaneet henked uhkaavan, voimakkaan allergisen reaktion,

anafylaksian, kananmunaa syotyaéan. (Influenssarokotukset 2008; Nohynek ym. 2009.)

Influenssavirus muuntuu jatkuvasti, joten rokotevirukset valitaan joka vuos uudelleen.
Taman valinnan tekee WHO maailmalla kiertavien influenssavirusten perusteella. (In-
fluenssa seuranta. 2009; Influenssarokotteen teho lapsilla. 2008.) Suomessa varuskunti-
en terveysasemat ja kuntien terveyskeskukset ldhettavat THL:lle hengitystie-
eritendytteitd potilailta, joilla on influenssankaltaisia oireita. THL tutkii influenssavirus-
ten ominaisuuksia ja raportoi tuloksista WHO:lle, jonka asiantuntijaryhma valitsee tu-
losten perusteella seuraavan influenssakauden rokotteeseen sopivia viruksia. (Influens-
san seuranta. 2009.)

Influenssarokotteen teho vaihtelee hiukan vuosittain johtuen siitd, miten hyvin valitut
rokotevirukset vastaavat kulloinkin kiertdvaa virusta. Rokotteen valmistus kestda muu-
tamia kuukausia, joten uuden rokotteen tullessa syksyisin markkinoille ovat virukset
aina ehtineet jo muuntua. Y leensa rokotteen antama suoja on ollut 63-94 %. (Heikkinen
2007: 157; Influenssarokotteen teho pikkulapsilla. 2008.) Suomessa kéytetdan injektio-
na lihakseen annettavaa inaktivoitua eli tapettuja viruksia sisiltavéa rokotetta, joka si-
sdltda 15 mikrogrammaa kunkin kolmen epidemioita aiheuttavan virustyypin hemagglu-
tiniinia eli pintaproteiinia. (Heikkinen 2007: 157.)

Influenssarokotus otettiin Suomessa lasten ja nuorten yleiseen rokotusohjelmaan (tau-
lukko 1) syksylla 2007 kohderyhména 6-35 kuukauden ikéiset lapset (Nohynek ym.
2009). Kun alle yhdeksanvuotiaalle lapselle annetaan influenssarokote ensimmaista
kertaa, han saa kaksi pistosta noin neljan viikon valein. Kaks pistosta tarvitaan, koska

ensimmaisella kerralla influenssaviruksen kohdatessaan lapsen elimisto el pysty tuotta-
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maan riittévad suojaa. Seuraavina vuosina pistoksia tarvitaan yksi. (Influenssarokotteen
teho pikkulapsilla. 2008; Nohynek ym. 2009.)

TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten yleinen rokotusohjelma 2009. (Nohynek ym. 2009.)

IKA ROKOTE
2 kk Rotavirus
3 kk Rotavirus
DTaP-1PV-Hib
5 kk Rotavirus
DTaP-1PV-Hib
6-35 kk Influenssa
(vuosittain)
12 kk DTaP-1PV-Hib
14-18 kk MPR |
4v DTaP-IPV
6V MPR I
14-15v dtap

Influenssatartuntoja voi myos ehkéista tehokkaasti huolellisella hygienialla, johon kuu-
luu ké&sihygieniasta huolehtimisen lisdksi suun ja nenan suojaaminen kertakéyt-
tonendliinala yskiessd ja aivastaessa (Y leiset hygieniaohjeet. 2006). Influenssan ehkéi-
syyn on olemassa myos virusldakkeits, jotka estavat influenssavirusten lisdantymista
(Influenssa 2009).

5 INFLUENSSAPANDEMIA JA KOKO VAESTON ROKOTTAMINEN

Influenssapandemialla tarkoitetaan tavanomaisen kausi-influenssan tehokkuudella le-
viavda maailmanlaajuista epidemiaa, jonka aiheuttaa ihmisille uusi, tavallista voimak-
kaampi A-virustyyppi (Lintuinfluenssa 2007). Influenssapandemioita esiintyy muuta-
man vuosikymmenen valein. Pandemiaan sairastuu 25-35 % ja kuolee huomattavasti
suurempi osa vaestosta kuin vuotuisiin influenssagpidemioihin, koska ihmisilla el ole
vastustuskykya uutta virusta vastaan (Influenssa 2008; Kansallinen varautumissuunni-
telma influenssapandemiaa varten. 2006: 16). Toisin kuin kausi-influenssassa, vakavia
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taudinmuotoja voivat saada myds aiemmin taysin terveet nuoret henkil6t (Kansallinen
varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006: 16).

Mé&&ritelmista riippuen 1900-luvulla on esiintynyt kolme tai nelja pandemiaa: Espanjan
tauti 1918, Aasialainen 1957, Hongkongilainen 1968 ja Moskovalainen 1977 (Heikki-
nen 2007: 154). Vuonna 2009 Meksikossa puhjennut A(H1N21)v-influenssapandemia
(sikainfluenssa) jylléa parhaillaan (Influenssapandemia 2009). |nfluenssapandemian
aiheuttgjaa, gjankohtaa ja voimakkuutta e pystyta etukdteen ennustamaan (Lintuin-
fluenssa 2007). Suomessa on varauduttu influenssapandemian tuloon laatimalla varau-
tumissuunnitelma, jonka mukaan pandemiatilanteessa tullaan muun muassa rokotta-
maan koko véestd (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten.
2006: 24-25). Koko vaeston rokottamista kutsutaan massarokottamiseksi.

5.1 Influenssaviruksen muuntuminen pandeemiseksi

Influenssavirukset jaotellaan perinnollista informaatiota sisdltavien proteiinien (RNA)
perusteella A-, B- ja C-tyyppeihin. Lisdksi A-virukset jaotellaan viela alatyyppeihin
niiden siséltémien hemagglutiniini- (H) ja neuraminidaasi- (N) pintaproteiinien perus-
teella. Virusten koko perintdaines koostuu erillisistd RNA-jaokkeista, joita A- ja B-
viruksilla on kahdeksan ja C-viruksella seitsemén. RNA:n jaokkeisuus mahdollistaa
taysin uudentyyppisten influenssavirusten ilmaantumisen. Kaikkia H- ja N-tyyppeja on
[6ydetty lintujen influenssaviruksista, mutta vain muutamia tyyppeja on l6ydetty muista
elanlgeista mukaan lukien ihmiset. A-virukset ovat kliinisesti merkittévimpia influens-
saviruksia aiheuttaen seka vuosittaisia epidemioita ettéd gjoittaisia maailmanlagjuisia
pandemioita. B-virukset aiheuttavat my0s vuosittaisia epidemioita, mutta niiden el tie-
detd koskaan aiheuttaneen pandemiaa. C-influenssavirukset tunnetaan huonoiten, ja
useimmiten ne aiheuttavat vain lievaoireisia hengitystieinfektioita. (Heikkinen 2007:
153.)

Influenssavirusten pintaproteiinien rakenne muuntuu jatkuvasti. Muuntuneet virukset
pystyvét ohittamaan vasta-ainepohjaisen immuunipuolustuksen ja aiheuttamaan toistu-
via epidemioita. (Heikkinen 2007: 153.) Muutaman vuosikymmenen véein influenssa
A -viruksesta kehittyy uusi virustyyppi, joka aiheuttaa tavallista rajumman influenssa-
aallon. Muuntunut A-influenssavirus levida tehokkaasti ympari maapallon ja seuraukse-

na on maailmanlaajuinen epidemia eli pandemia. (Influenssa 2008.)
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Maailmanlagjuisen pandemiauhan voi aiheuttaa myos eldimesta peréisin oleva influens-
savirus, kun se tarttuu sairaasta elaimesta ihmiseen (I nfluenssa 2008). Tall6in ihmis- ja
elanperdiset influenssa A -virukset tartuttavat saman solun yhta aikaa saaden RNA-
jaokkeet jarjestéytymddn solussa aivan uudenlaisiksi yhdistelmiksi. Jos elé@inperdinen
geeni koodaa téllaisen uudelleen jarjestéytyneen viruksen pintaproteiinin, ihmisilla ei
ole vasta-aineita proteiinia kohtaan. Seurauksena voi olla muuntuneen viruksen aiheut-
tama influenssapandemia, esimerkiksi lintu(H5N1)- tai sika(H1N1)influenssapandemia.
(Heikkinen 2007: 153.)

A(H1IN1)v-sikainfluenssaepidemia puhkesi Meksikossa huhtikuussa vuonna 2009 ja on
levinnyt ympai maailmaa. Maailman terveysgéarjestd (WHO) julisti influenssa
A(HIN1)v -viruksen aiheuttaman epidemian pandemiaksi 11.6.2009. (Influenssapan-
demia 2009.)

5.2 Varautumissuunnitelma — hyvin suunniteltu on puoliksi tehty

Influenssapandemian tuloon on syyté varautua gjoissa, koska varautumiseen ei enda ole
riittavasti aikaa siina vaiheessa, kun pandemia kaynnistyy (Suomi varautuu pandemiaan.
2007). Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen varautumissuun-
nitelman, joka pohjautuu WHO:n kehittaméén maail manlaaj uiseen influenssapandemian
varautumissuunnitelmaan (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa
varten. 2006: 3). Pandemiaan on varauduttu hankkimalla influenssalééketta varmuusva-
rastoon, tekemalla rokotteiden hankintasopimukset rokotevalmistajan kanssa ja suunnit-
telemalla pandemian aikaiset poikkeukselliset toimenpiteet terveydenhuollossa seké
muilla yhteiskunnan toimintavarmuuden kannalta keskeisilla aloilla. (Lintuinfluenssa
2007.) Sairaanhoitopiireilla ja kunnilla on velvollisuus laatia oma varautumissuunnitel-

mansa (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006: 126).

Influenssapandemian haittoja voidaan parhaiten torjua sen aiheuttgavirusta vastaan teh-
dylla rokotteella. Tallaisen tdsmérokotteen tuottaminen voi kaynnistya kuitenkin vasta,
kun WHO on julistanut pandemian alkaneeksi. Kun rokotteen tuotantoprosessi vie kuu-
kausia, tasmérokotteella ei luultavasti ehditd vaikuttamaan pandemian ensimmaiseen
aaltoon. Aiemmissa pandemioissa on kuitenkin esiintynyt useampia aaltoja, ja jo toista
aaltoa gatellen rokotteen kayttomahdollisuus olisi térked. Suomella on maksullinen
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jonopaikkasopimus tésta rokotteesta. (Kysymyksia ja vastauksia lintuinfluenssa: ja pan-
demiarokotteesta. 2007.) Suomessa on myOs varastossa prepandeemista rokotetta
H5N1-influenssapandemiaa vastaan seka hankintasopimus prepandeemisesta rokottees-
taH1N1-pandemian varalle. Prepandeemisella rokotteella tarkoitetaan ennen pandemiaa
vamistettavaa rokotetta. Rokote valmistetaan viruksesta, jonka uskotaan joko sellaise-
naan tai muuntuneena voivan aiheuttaa pandemian. (Tiedote 178/2009.)

5.3 Massarokottaminen véesttn suojaksi pandemiatilanteessa

WHO:n julistaessa pandemian akaneeksi vaeston rokottaminen prepandeemisella ro-
kotteella influenssaan sairastumisen suojaamiseksi tulisi aloittaa mahdollisimman nope-
asti ja kattavasti koko Suomen alueella. Suomessa prepandeemisen rokotteen kayttoon
ottamisesta seké sovellettavasta rokotussuosituksesta ja -jérjestyksesta paéttéa sosiaali-
ja terveysministerio Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esityksen perusteella. Pande-
miatilanteen operatiivinen johtamisvastuu kuuluu terveysviranomaisille, mutta kuntien
on suunniteltava huolellisesti rokotusten kaytannon jarjestelyt ja niitd koskeva tiedotus,
jotta koko vaestd voidaan rokottaa muutamassa viikossa. Massarokotusten toteuttami-
seksl kuntien on varauduttava myds lisahenkilokunnan rekrytointiin ja kouluttamiseen.
(Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006: 56, 6667, 72—
73, 113)

Suomi on asettanut tavoitteeksi hankkia pandemiarokotteita kaikille suomalaisille.
Mahdollista on, etté rokotetta ei saada samanaikaisesti kaikille, ja sen vuoksi on térkeda
méaaritell& periaatteet, joiden mukaan ihmiset asetetaan rokotusjarjestykseen. Lopullinen
rokottamisjérjestys maaritellédn vasta rokotusten aloittamisen kynnyksella pandemian
vakavuuden ja eri ik&luokkiin kohdistuvan vaaran perusteella. Rokotuksilla pyritéan
pelastamaan mahdollisimman paljon elinvuosia. Tama tarkoittaa kéytanndssa sitg, etta
rokotukset kohdennettaisiin vaestoon ikdjarjestyksessa lapsista alkaen. Lisdks kunkin
ikaluokan sisdlla suurin terveyshyoty saavutettaisiin rokottamalla ensisijaisesti suuren-
tuneessa riskissd olevat. (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa var-
ten. 2006: 107-114.)

Terveydenhuoltojarjestelma joutuu pandemian aikana toimimaan poikkeuksellisissa
oloissa, ja se hankaloittaa myos rokotustietojen kirjaamista (Kansallinen varautumis-

suunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006: 18-19). Suomessa on sosiaali- jaterve-
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ysministerion asetuksen (421/2004) mukaisesti séadetty, etta rokottamisesta tulee kirjata
ylos rokotetun henkilGtiedot, rokottaja, rokotuspaivamaard, rokotteen nimi, rokotteen
kauppanimi ja er8numero seka pistoskohta ja rokotustapa. Pandemiarokotuksia annetta-
essa el todenndkdisesti pystytd avaamaan kirjallisia ja nykyisin suurelta osin séhkoisia
dokumentteja potilastietojarjestelmistad. Syyna voivat olla muun muassa gjan puute, sah-
koisten jarjestelmien haavoittuvuus ylikuormitettuina sek@ rokotusten toteuttaminen
terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella, esimerkiksi kouluissa. Annettujen roko-
tusten méaréasta on kuitenkin pidettéava kirjaa esimerkiksi tukkimiehen kirjanpitoa kayt-
tamalla. Kullekin rokotuksen saaneelle pyritéan antamaan mukaan dokumentti, josta
k&y ilmi, min& paivana ja missa hdn on saanut prepandeemisen tai varsinaisen pande-
miarokotteen. (Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. 2006:
114.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY SYMY KSET

Tassa opinndytetydssa kartoitetaan, miten huoltajat muistavat 7-38 kuukauden ikaisten
lastensa influenssarokotustiedot. Muistitiedon kartoitusta tehddan, koska THL:n In-
fluenssalaboratorio seuraa rokotteen tehoa myds pandemian aikana eika todennakoisesti
muuta kuin muistiin perustuvaa tietoa ole kéytettévissi saaduista pandemiarokotuksista
terveydenhuollon toimiessa poikkeuksellisissa oloissa. Tavoitteena on selvittdd, onko
huoltajien muistinvarainen tieto rokotuksista riittavan luotettava rokotteen vaikuttavuu-

den seuraamiseen.

Opinnaytetyd kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveyden edistéaminen rokot-
tamalla -projektiin ja se on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten
ja immuunisuojan osaston tutkimusta. Tutkimusryhma ehdotti opinnaytetyon aihetta ja
aineiston keruuta |nfluenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -tutkimuksen yhtey-
teen. Lasten influenssarokotus otettiin Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan (taulukko
1) syksylla 2007 kohderyhmanad 6-35 kuukauden ikaiset lapset. THL:n tutkijat selvitté
vét tutkimuksella lasten influenssarokotteen tehoa suomalaisilla lapsilla, jotta voidaan
arvioida, miten hyvin rokotusohjelma toimii influenssan ehkaisyssa. Me, Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat, toimimme THL:n kouluttamina tut-
kimushoitajina Helsingin kaupungin lasten terveyskeskuspéivystyksessa Lasten ja nuor-
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ten sairadan tiloissa. Koska kartoitus on osa THL:n tutkimusta, tutkimusotos ja -
menetelma maaraytyivat THL:n Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -
tutkimuksen mukaisesti.

Tutkimuskysymyksiksi nousivat:

Kysymys1. Miten huoltajat muistavat, kuinka monta influenssarokoteannosta lapsi on
saanut influenssakaudella 2007—20087?

Kysymys 2. Miten huoltajat muistavat, kuinka monta influenssarokoteannosta lapsi on
saanut influenssakaudella 2008—20097?

Kysymys 3. Muistavatko huoltajat paremmin lastensa influenssarokotustiedot, jos tie-
toja muistelee kaksi huoltajaa?

Kysymys4. Miten huoltajat muistavat lastensa influenssarokotusten saantiajankohdat
influenssakaudelta 2008—-20097?

7 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

7.1 Otos

Tutkimusaineisto koostui huoltagjista (n=113), jotka hakeutuivat lastensa kanssa Helsin-
gin kaupungin lasten terveyskeskuspéivystykseen influenssakautena 2008—2009. Huol-
tajalla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa lapsen mukana ollutta yhté tai kahta huoltajaa.
man vaikuttavuus lapsilla -tutkimuksen perusteella. Kriteerien mukaan lapsella oli yl&
hengitystieinfektion oireita, kuten nuhaa ja ysk&4, seké kuumetta, ja oireet olivat kesté
neet alle viisi vuorokautta tai selvasti pahentuneet viimeisen kolmen vuorokauden aika-
na. laltéan lapsi oli vahintdan seitseman kuukautta ja korkeintaan yhta paivaa vaille 39
kuukautta. Lapsella ei saanut olla |88ketieteellista syyta influenssarokotuksen kontrain-
dikaationa, eli anafylaksiaan johtavaa kananmuna-allergiaa, allergiaa muille rokotteen
ainesosille tai selvittelyvaiheessa olevaa neurologista oireistoa eika estetta imulimanéyt-
teen ottoon. Huoltajan tuli osata niin hyvin suomea tai ruotsia, jotta han ymmarsi, mista
tutkimuksessa oli kyse ja pystyi antamaan vapaaehtoisen, tietoon perustuvan suostu-

muksen.
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7.2 Tutkimuksen aikataulu

Lokakuu 2008

Marraskuu 2008

Joulukuu 2008

Tammikuu 2009

Helmikuu 2009
Maaliskuu 2009
Huhtikuu 2009

Toukokuu 2009

THL:n Rokotusten ja immuunisuojan osaston tutkijat aloitta-
vat tutkimuksen suunnittelun

21.10. tutkimuksen valmistelut aloitetaan THL :ss&

28.11. lahetetddn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) koordinoivalle eettiselle toimikunnalle ensimmainen
tutkimuslupahakemus, joka siséltda tutkimussuunnitelman
16.12. tutkimuslupahakemus saa puoltavan lausunnon
HUS:Nn eettiselta toimikunnalta

16.12. tutkimuslupahakemus jétetdan Helsingin kaupungin
Tutkimustoimikunnan koordinaatioryhmalle (TUTKA)
17.12. TUTKA antaa puoltavan lausunnon tutkimuslupaha
kemuksesta

18.12. jatkokasittelyhakemus HUS:n koordinoivalle eettisel-
le toimikunnalle

15.1. hakemus saa puoltavan lausunnon HUS:n eettiselta
toimikunnalta

16.1. THL jéarjestéda aineiston keruuseen osallistuville tervey-
denhoitajaopiskelijoille tutkimushoitagjakoulutuksen Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksella

19.1. toimitetaan Helsingin kaupungille kopio HUS:n koor-
dinoivan eettisen toimikunnan lausunnosta

22.1. aineiston keruu alkaa

29.1. toimitetaan tiedoksianto tutkimuspéivien lisayksesta
HUS:n koordinoivalle eettiselle toimikunnalle

24.2. tutkimuslupaa lagjennetaan koskemaan viikonloppuja
25.3. aineiston keruu péaéttyy

7.4. tutkimussuunnitelma lausuntoineen ja tutkimuslupineen
annetaan tiedoks THL:n tutkimuseettiselle tyoryhmélle

23.4. tiedoksianto merkitédn THL:n tutkimuseettisen tyo-
ryhman poytakirjaan

15.5. THL:n erikoissuunnittelija pyytéa influenssarokotus-

tiedot Helsingin terveyskeskuksen tietohallinnosta
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27.5. THL:n erikoissuunnittelija noutaa influenssarokotus-
tiedot Helsingin terveyskeskuksen tietohallinnosta

Kesdkuu 2009 THL:n erikoissuunnitteija siirtda aineiston sdhkoiseen muo-
toon

Elokuu 2009 19.8. aineiston analyysi aloitetaan

Lokakuu 2009 28.10. opinndytetyd esilla Valtakunnallisten neuvolapéivien

|deatorillaHelsingissa

Marraskuu 2009 3.11. opinnédytetyo esitell&ddn Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Rokotukset ja eri-ikdisten rokottaminen -tdydennys-
koulutuksessa
10.11. opinnéytetyd esitell&an opinndytetydn toteutusvaiheen

seminaarissa

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

Taman opinnaytetyon tekijat sekd nelja muuta Metropolia Ammattikorkeakoulun ter-
veydenhoitajaopiskelijaa tyoskentelivét tutkimushoitgjina pareittain Helsingin kaupun-
gin lasten terveyskeskuspaivystyksessa Lasten ja nuorten sairaalan tiloissa. Tutkimusta
tehtiin arkisin klo 16-21 (22), lauantaisin klo 1015 ja sunnuntaisin kahdessa vuorossa
klo 10-15 ja 15-20. Aineiston keruu alkoi 22.1.2009 ja paéttyi 25.3.2009.

Tutkimushoitajat kavivét paivittdin Lasten ja nuorten sairaalan vastaanottavan hoitajan
kanssa |@pi kriteerit, joiden perusteella lapsi oli sopiva tutkimukseen. Hoitgja seuloi
lapset, jotka huoltgjan esihaastattelun jalkeen tayttivét tutkimuskriteerit, ja antoi kiin-
nostuneelle huoltagjalle luettavaks tiedotteen (liite 2), jonka perusteella huoltaja péitti,
haluaako osallistua tutkimukseen. Jos huoltaja halusi osallistua, hénet ja lapsi ohjattiin
tutkimushuoneeseen tutkimushoitajan luo. Han varmisti, etta tutkimuskriteerit tayttyi-
vét, jateki lopullisen padtoksen siitd, voiko lapsi osallistua tutkimukseen. Tutkimushoi-
taja kertasi huoltagjalle tutkimuksen vapaaehtoisuuden, tarkoituksen ja kulun sek& var-
misti, ettd huoltaja oli lukenut tiedotteen (liite 2) ja kysyi, oliko hanella kysyttavaa tut-
kimuksesta. Jos tutkimuskriteerit tayttyivét jalapsen huoltgja halusi osallistua tutkimuk-
seen, pyydettiin hanta allekirjoittamaan suostumus (liite 3). Tutkimushoitaja kertoi
huoltajalle, etta suostumuksen voi perua syyta ilmoittamatta missa tutkimuksen vaihees-

sa tahansa eikéa peruutus vaikuta mitenk&an lapsen hoitoon tai kohteluun terveyspalve-
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luissa. Keskeyttdmishetkeen mennessa keréttyja tietoja ei poistettu tutkimuksen aineis-

tosta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua lomakehaastattelua. Rokotustieto-
lomaketta (liite 4) kayttden huoltgjalta kysyttiin, kuinka hyvin han muisti lapsensa in-
fluenssarokotustiedot. Rokotustietolomakkeessa (liite 4) kysyttiin, kuinka monta in-
fluenssarokoteannosta ja missd lapsi oli saanut influenssakausina 2007-2008 ja 2008—
2009. Lisaksi kysyttiin kaudelta 2008—2009 influenssarokotusten tarkempi ajankohta.
Ennen rokotustietojen kysymistéa varmistettiin kysymallg, ettel huoltaja ollut ehtinyt
tarkistaa tietoja neuvolakortista. Jos neuvolakortti oli mukana, tiedot jaljennettiin siita
vanhempien suullisen muistitiedon varmentamiseksi, ja jos ei, rokotustiedot varmennet-
tiin lapsen terveysasemalta tai neuvolasta jalkeenpéin huoltgjan suostumuksella. Edella
mainitusta syysta kysyttiin myos lapsen tdméanhetkisen neuvolan nimi. Liséks rokotus-
tietolomakkeessa kysyttiin, kuinka monta saattajaa lapsella oli ja kuinka monelta muisti-
tieto saatiin.

Rokotustietojen lisdksi lapselta otettiin imulimanayte THL:n tutkimusta varten. Nayt-
teestd tehtiin pikatesti, jolla tutkittiin, 10ytyiko lapselta influenssaviruksia. Huoltaja sai
testin tuloksen noin 20 minuutin kuluttua. Pikatesti ei ollut hoitotoimenpide, vaan osa
tutkimusta. Osa otetusta imulimanaytteesta lahetettiin THL:n Influenssalaboratorioon,
jossa siita tehtiin tarkempia tutkimuksia testituloksen varmistamiseksi.

THL:n Rokotusten ja immuunisuojan osaston erikoissuunnittelija varmisti huoltajan
muistitiedon sdhkoisesta potilastietojérjestelmasta niiden lasten osalta, joiden influens-
sarokotustietoja e saatu neuvolakortista. Neuvolakorttia ja séhkoista potilastietojarjes-
telma& pidettiin yhta luotettavina. Viiden lapsen rokotustiedot tarkistettiin seka neuvo-
lakortista etta sahkoisesta potilastietojérjestelméasta neuvolakortin tietojen puutteel lisuu-
den tai epaselvyyden vuoksi. Neljan lapsen kohdalla tarkistetun influenssarokotustiedon
lahteeksi valittiin sdhkdinen potilastietojarjestelma ja yhden lapsen kohdalla neuvola-
kortti.

THL:n Rokotusten ja immuunisuojan osaston erikoissuunnittelija kokosi tiedot Excel-
taulukkoon. Yhdessa THL:n tilastotutkijan kanssa tiedot siirrettiin Excel-taulukosta
SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences) -ohjelmaan. SPSS-ohjelman

avulla tulokset siirrettiin taulukoihin, lukuun ottamatta influenssarokotusten antoajan-
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kohtien analyysia, joka tapahtui manuaalisesti, koska SPSS-ohjelma ei tunnista tutki-
muksessa kaytettya ajankohtien esitystapaa.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Huoltajien muistamat influenssarokoteannokset kaudella 2007—2008

Kaikista 113 lapsen huoltajasta 98 (86,8 %) muisti oikein, oliko lapsi saanut influenssa-
rokotuksia influenssakaudella 2007-2008 ja huoltgjista 95 (84,1 %) muisti oikein saatu-

jen influenssarokoteannosten méaran. (Kuvio 2.)

120
98 95
100 (86,8 %) (84,1 %)
Huoltgjien 80
lukumaéré
n=113 60
40
12 6
(10,6 %) (5.3 %)

20
0

Muisti oikein, oliko Muisti oikein Muisti vé&rin Ei tiennyt lapsen

lapsi saanut rokoteannosten magran rokoteannosten maérén saamista

influenssarokotuksia (0, 1 tai 2 annosta) (0, 1tai 2 annosta)  influenssarokotuksista

KUVIO 2. Huoltgjien muistamat influenssarokotukset kaudella 2007—2008.

Huoltajista 82 (72,6 %) muisti oikein, etté lasta el ollut rokotettu. Influenssaa vastaan
rokotettujen lasten (22) huoltgjista 16 (72,7 %) muisti oikein, oliko lapsi saanut in-
fluenssarokotuksia influenssakaudella 2007—2008. Rokotettujen lasten (22) huoltgjista
13 (59,1 %) muisti annosten méaran oikein. (Liite 5, taulukko 2.)



21

8.2 Huoltajien muistamat influenssarokoteannokset kaudella 2008—2009

Kaikista 113 lapsen huoltajasta 104 (92,1 %) muisti oikein, oliko lapsi saanut influens-
sarokotuksia influenssakaudella 2008-2009 ja huoltajista 102 (90,3 %) muisti oikein

saatujen influenssarokoteannosten médran. (Kuvio 3.)

120

104 102
(92,1 %) (90,3 %)
100
Huoltgjien 80
lukumaéré
n=113 60
40
5 6
(4,4 %) (5,3 %)
20
0 T
Muisti oikein, oliko Muisti oikein Muisti vaérin Ei tiennyt lapsen
lapsi saanut rokoteannosten maéran rokoteannosten maérén saamista
influenssarokotuksia (0,1 tai 2 annosta) (0,1tai 2annosta)  influenssarokotuksista

KUVIO0 3. Huoltgjien muistamat influenssarokotukset kaudella 2008—2009.

Huoltajista 76 (67,3 %) muisti oikein, etta lasta el ollut rokotettu. Rokotettujen lasten
(30) huoltgjista 28 (93,3 %) muisti oikein, oliko lapsi saanut influenssarokotuksia in-
fluenssakaudella 2008-2009. Rokotettujen lasten (30) huoltajista 26 (86,7 %) muisti

annosten maaran oikein. (Liite 5, taulukko 3.)
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8.3 Influenssarokotustietojen tarkkuus yhden ja kahden huoltajan muistamana

Kolmentoista lapsen influenssarokotustiedot saatiin kahden huoltajan muistamana. Sata
vastausta saatiin yhden huoltgjan muistamana. Naista sadasta vastauksesta 84 (84,0 %)
oli oikein influenssakauden 2007—2008 influenssarokoteannosten osalta ja 89 (89,0 %)
influenssakauden 2008—2009 osalta. Kolmestatoista kahden huoltajan muistamasta vas-
tauksesta yksitoista (84,6 %) oli oikein influenssakauden 2007—2008 influenssaroko-
teannosten osalta ja kaikki (100,0 %) muistettiin oikein influenssakaudelta 2008—2009.
(Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Lasten saatujen influenssarokoteannosten oikeellisuus yhden ja kahden

huoltajan muistamana.

HUOLTAJAN MUISTITIETO
INFLUENSSA-
ROKOTE- 1 huoltaja 2 huoltajaa
ANNOKSET — — . — — .
muisti | muisti ei n | muisti | muisti ei n
oikein | vaarin | tiennyt oikein | vaarin | tiennyt
Influenssakausi
2007-2008 84 10 6 100 11 2 0 13
Influenssakausi
2008-2009 89 5 6 100 13 0 0 13
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8.4 Huoltajien muistamat influenssarokotusten ajankohdat kaudelta 2008—-2009

Influenssaa vastaan rokotettujen lasten huoltgjista kaksi (10,0 %) muisti téysin oikein
toisen influenssarokotusannoksen saantigjankohdan. Ensimméisen annoksen saantipai-
véa el muistettu. Seitseman (23,3 %) huoltgjaa muisti ensimmaisen annoksen saan-
tigjankohdan oikean kuukauden. Toisen annoksen saantigjankohdan oikean kuukauden
muisti nelja (20,0 %) huoltgaa. Lapsen influenssarokotteen enssmmasta annosta ei
muistanut yksi huoltaja ja toista annosta kolme huoltajaa. (Taulukko 5.) Kaks huoltagjaa
muisti, etta lapsi olisi saanut ensimmaisen influenssarokotusannoksen ja kolme huolta-
jaa muisti lapsen saaneen toisen annoksen, mutta tarkistettujen tietojen perusteella lapsi

el ollut saanut kyseista influenssarokoteannosta.

TAULUKKO 5. Huoltajien muistitieto lastensa influenssarokotusten saantiajankohdista
kaudelta 2008—2009.

HUOLTAJAN MUISTITIETO
INFLUENSSAROKOTUKSEN
SAANTIAJANKOHTA
1.annos 2. annos
n % n %

Paivéalleen oikein 0 0,0 2 10,0
Viikon tarkkuudella oikein 3 10,0 3 15,0
Oikea kuukaus 7 23,3 4 20,0
Kahden kuukauden tarkkuudella annettu vastaus
oikein 4 13,3 0 0,0
V &8ra kuukausi 12 40,0 5 25,0
Ei muistanut, etté lapsi oli saanut rokotteen 1 3,3 3 15,0
Muisti vaarin, etta lasta e ollut rokotettu 1 3,3 2 10,0
Ei tiennyt, ettd lapsi oli saanut rokotteen 2 6,7 1 5,0
Y hteensa 30 100 20 100
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9 POHDINTA

9.1 Havaintojaotoksesta

Tutkimukseen osallistuneet huoltagjat olivat sairaan lapsen kanssa Helsingin kaupungin
lasten terveyskeskuspaivystyksessd. Tilanteeseen saattoi liittya lievaa stressia ja vasy-
mystd, jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat mieleen palauttamiseen héiritsevasti.
Haastatellessamme huoltajia huomasimme, etta influenssarokotusten ajankohdan muis-
tamista helpotti, jos rokotusgjankohta oli 18hella perheelle merkittéavaa tapahtumaa, esi-

merkiksi syntymapaivatai joulu.

Kysyttéessa, oliko lapsi saanut influenssarokotetta, joidenkin huoltajien mukaan lapsi
oli saanut kaikki neuvolasta annettavat rokotteet. Influenssarokote kuuluu lasten kansal-
liseen rokotusohjelmaan, mutta on rokotusohjelmassa ainoa rokote, jota e systemaatti-
sesti anneta ik&kausitarkastuksissa. Huoltgjan pit&a itse vuosittain huolehtia, etta lapsi
tulee rokotetuks influenssaa vastaan. Taman vuoks el voida automaattisesti olettaa,

ettd laps on saanut influenssarokotteen.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaétokset

Tutkimukseen osallistuneista huoltajista (n=113) 86,8 % muisti oikein, oliko lapsi saa
nut influenssarokotuksia enssimmaisella influenssakaudella (2007-2008), ja 92,1 %
huoltajista muisti oikein, oliko lapsi saanut influenssarokotuksia toisella influenssakau-
della (2008-2009). Ensimmaisen kauden influenssarokoteannosten maéran rokotettujen
lasten huoltajista (n=22) muisti oikein 59,1 % ja toisen influenssakauden rokoteannos-
ten maaran rokotettujen lasten huoltajista (n=30) 86,7 %. Viimeisimman influenssakau-

den influenssarokotukset muistetaan paremmin kuin sité edeltdvan kauden.

Taman tutkimuksen mukaan muistiin perustuvat lasten influenssarokotustiedot ovat
lahes yhta tarkkoja yhden ja kahden huoltajan muistamana. Tiedot toisen influenssakau-
den lasten influenssarokoteannoksista kahden huoltajan muistamana olivat téysin oi-
kein. Osa yksin muistelevista huoltgjista péétyi ei tietoa -vastaukseen kysyttéessa toisen
kauden influenssarokoteannosmaardd, kun kaksin muistelevat antoivat aina jonkin vas-

tauksen.
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Toisen influenssakauden (2008-2009) ensimméisen influenssarokoteannoksen saan-
tigjankohdan tarkkaa pdivamadraa el muistettu ja toisen influenssarokoteannoksen tar-
kan saantigjankohdan muisti vain kaksi huoltajaa. Parhaiten saantiajankohta muistettiin
kuukauden tarkkuudella. Kaikista tutkimukseen osallistuneista huoltgjista (n=113) vain
yhdentoista huoltgjan muistitieto oli epaluotettavaa; he eivét tienneet tai muistaneet,
oliko lapsi saanut rokotteen tai muistivat lapsen saaneen rokotteen, vaikka varmistetun

tiedon mukaan lasta e ollut rokotettu influenssaa vastaan.

Taman tutkimuksen perusteella massarokotustilanteessa tai muussa tilanteessa, jossa ei
ole kaytdssa kirjallisia tai séhkoisid dokumentteja rokotustiedoista, voidaan luottaa
huoltajien muistitietoon lastensa rokotustiedoista rokotteen vaikuttavuutta seurattaessa.
Tulos vastaa Sudanissa (1986) ja Y hdysvalloissa (1998, 2005) tehtyjen vastaavanlaisten
tutkimusten tuloksia (liite 1).

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin Hyva tutkimustapa Kansanterveyslaitoksessa -kasikirjan mukai-
sesti (Aromaa ym. 2004). Tutkimuksen l&htokohtana oli ihmisarvon kunnioittaminen.
Antamalla ihmisille mahdollisuuden pé&éttad, halusivatko he osallistua tutkimukseen,
heidan itsem&&raamisoikeuttaan pyrittiin kunnioittamaan. (Hirsjérvi — Remes — Sgjavaa-
ra 2007: 25.) Tutkimuksen eettisyydessa oli keskeista tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus ja se, etta tutkimuksen sai halutessaan keskeyttda koska tahansa (Vehvilai-
nen-Julkunen 1997: 27).

Huoltgjilta saatuja lasten influenssarokotustietoja verrattiin kirjattuun tietoon, ensisijai-
sesti neuvolakorttiin ja, jos sita el ollut mukana, terveysaseman tai neuvolan sahkoisiin
dokumentteihin. Dokumentteja pidettiin yhté luotettavina. Tutkimuksen aineisto séily-
tettiin suojassa asiaankuulumattomilta, ja sité lukivat vain tutkimusta toteuttavat henki-
[6t. Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja raportoitiin siten, ettei niista voi yksiloida tut-
kimukseen osallistuneita henkildita

Tutkimukseen osallistui yhteensa 114 lasta huoltagjineen. Y hden lapsen influenssaroko-
tugtiedot hylattiin huoltajan muistitiedon ja tarkistetun tiedon epaselvyyden vuoksi, jo-
ten tutkimusaineiston koko oli n=113. Kaks huoltgjista tarkisti lapsen rokotustiedot
neuvolakortista ennen vastauksen antamista. Nama lapset eivét olleet saaneet influens-
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sarokotuksia. Rokotustietolomakkeen (liite 4) kysymyksia 8 ja 10, koskien influenssa-
rokotusten antopaikkaa, el voitu tutkimustuloksissa hyddyntda, koska huoltajien muisti-

tietoa e voitu varmentaa.

Tutkimuksessa el paatetty, milla tarkkuudella huoltajien tulisi ilmoittaa rokotusajankoh-
dan pavamaara. Taman vuoksi jokainen tutkimushoitaja pdétti itse haastattelutilantees-
sa, mill& tarkkuudella gjankohta rokotustietolomakkeeseen (liite 4) kirjattiin. Huoltajien
vastaukset influenssarokotusten gjankohdista vaihtelivat tarkasta pdivamaarasta kahden
kuukauden tarkkuudella annettuun vastaukseen. Y ks huoltajista antoi vastauksen ”Mar-
lukossa (taulukko 5) kohtaan viikon tarkkuudella oikein, koska kuukaudessa on keski-
maarin 30 paivaa ja méérittelimme kuukauden puolivaliksi 12.—18. pdivat. Taman méa-
ritelmén perusteella vastaus ” Joulukuun puolivali 2008” katsottiin kuuluvan taulukossa
kohtaan oikea kuukausi, kun tarkistettu paivamaara oli 10.12.2008. Ajankohtien tulkinta
saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Influenssarokotusajankohtien kirjavasta kir-
jaamisesta johtuen tuloksia el voitu analysoida tilastointiohjelmalla, joten ne analysoi-

tiin manuaalisesti.

Kaikista 113 lapsesta 71 lastatuli vastaanotolle yhden huoltajan ja 42 lasta kahden huol-
tajan kanssa. Rokotustietolomakkeen (liite 4) kysymyksiin vastasi yksin sata huoltajaa
jakaksin 13 huoltajaa. Y hden ja kahden huoltajan muistamia influenssarokotustietoja ei
voitu luotettavasti vertailla, koska luotettavuutta heikensi kaksin vastanneiden huoltaji-

en pieni méard. Suurempi otos antaisi tutkimukselle enemman luotettavuutta.

9.4 Tulosten hytdynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Influenssalaboratorio voi tutkimustulosten mukaan
luottaa huoltajien muistitietoon lastensa influenssarokotustiedoista seuratessaan roko-
tuskattavuutta ja rokotteen vaikutusta tilanteissa, joissa rokotustietoja ei ole saatavilla
mistédn dokumentista. Influenssarokotuksia voi ottaa useassa eri paikassa, eiké yhte-
naista jarjestelmaa kirjaamiseen ole. Taméan vuoks voidaan myos joskus joutua rokotus-

tilanteissa turvautumaan muistinvaraiseen tietoon.

Suomessa e ole alkaisemmin tutkittu rokotustietojen muistamista. T&méa ensimméainen

tutkimus toteutettiin  THL:n Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -
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tutkimuksen yhteydessa ja tutkimusotos seka -menetelma méaraytyivé edellda mainitun
tutkimuksen mukaan. Rokotustietojen muistamista vois tutkia omana tutkimuksena,
jolloin otosmé&érd saataisiin suuremmaksi ja nain ollen tulos luotettavammaksi. Olisi
my6s mielenkiintoista saada tutkimustuloksia eri-ikaisten aikuisten muistitiedosta omi-
en rokotugtietojensa suhteen seka siita, miten huoltajat muistavat eri-ikéisten lasten ro-
kotustiedot.

9.5 Omaoppimisprosessimme

Teimme opinnaytetydmme kolmen hengen ryhmassa, yhteistydssi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa. Ryhméamme yhteisty6
sujui erinomaisesti ja meilla oli yhteinen ndkemys opinnaytetyon sisillosta ja etenemi-
sestéd Aineiston keruu tapahtui omalla gjalla ja varsinaiseen kirjoitusprosessiin hyodyn-
simme kouluty®sta opinnaytetydn tekoon varatun gjan. THL ehdotti aihetta ja tutkimuk-
sen tekemista I nfluenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla -tutkimuksen yhteydessa,
joten THL hoiti tutkimuksen suunnittelun, valmistelun ja luvat. Huomasimme kuiten-
kin, etté prosessi ennen tutkimuksen kaytannon osuuden kaynnistymisté on varsin aikaa

vieva jatyolas.

THL jarjesti meille tutkimushoitgjakoulutuksen ennen aineiston keruun aloittamista.
Koulutuksessa kavimme 18pi yleisid asioita tutkimuksen tekemisestd, tietoperustaa in-
fluenssasta, influenssarokotuksesta ja pandemiasta seka siitg, miten aineisto tullaan kéay-
tannossa kerédmadn. Kavimme tutustumassa Lasten ja nuorten sairaalassa vastaanotto-
huoneeseemme, jossa harjoittelimme kaytanntssa haastattelutilannetta ja imulimanayt-

teen ottoa

Kirjoitusprosessin aikana opimme kayttamaan eri tietokantoja, lukemaan ja hyodynté-
maan tutkimuksia sekd kehityimme oman tekstin kriittisessa tarkastelussa. Opinndyte-
tyoprosessin aikana syvensimme tietojamme influenssasta ja influenssarokotuksista
seké opimme paljon pandemiasta ja siihen varautumisesta seka muistista ja muistami-
sesta. Lisdksi opimme paljon tutkimuksen teosta. Aihe kokonaisuudessaan on ollut to-
della innostava ja mielenkiintoinen, ja opinndytetydprosessin aikana aihe tuli ylléttéen

gjankohtaiseksi A(H1N1)v-pandemian myota.
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Tutkimuksessa Estimating vaccination coverage: Validity of household-retained vac-
cination cards and parental recall on kartoitettu 1-, 2- ja 6-vuotiaiden lasten rokotus-
kattavuutta Pohjois-Mariaaneilla. Lasten rokotustietoja on kerdtty kolmesta eri lahtees-
t& vanhempien haastattelu, lasten rokotuskortti seka potilasasiakirja, ja néita tietoja on
verrattu keskendén. Tutkimuksella on haluttu selvittéd, kuinka luotettavia tiedot roko-
tuskattavuudesta ovat, kun ne perustuvat vanhempien muistitietoon, rokotuskorttien
tietoon tai molempiin. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd muistitietoon ja rokotuskorttien
tietoon perustuvat arviot rokotuskattavuudesta ovat huomattavasti alhaisemmat kuin
potilasasiakirjoihin perustuva vastaava arvio. Johtopa&toksend on, ettd muistitieto ja
rokotuskortti ovat riittaméttomia tietolahteita luotettavan rokotuskattavuuden kartoitta-
miseksi. (Luman — Ryman — Sablan 2008.)

Vanhempien muistitiedon paikkansapitavyytta koskien lastensa influenssarokotuksia on
tutkittu tutkimuksessa Validity of Parental Report of Influenza Vaccination in Children
6 to 59 Months of Age. Tutkimustietoa on kerétty sen vuoksi, etta influenssarokotuksia
voivat olla antamassa monet eri terveydenhuollon ammattilaiset ja siksi 1&8ké&ri voi jou-
tua joskus turvautumaan vanhempien muistiin lapsen rokotusagjankohdasta. Tutkimus on
toteutettu vuonna 2005 poikkileikkaustutkimuksena, jossa on haastateltu 6-59 kuukau-
den ikaisten lasten vanhempia lastensa influenssarokotuksista kaudella 2004—-2005. Ver-
taamalla tietoja sdhkdisten potilasasiakirjojen kanssa on selvinnyt, ettd vanhempien tie-
dot lastensa influenssarokotuksista olivat olleet kohtuullisen luotettavia. Suurin osa van-
hemmista (89 %) oli antanut samat tiedot lasten influenssarokotuksista kuin mité oli
ollut kirjattuna potilastietoihin. (Plosa— Poehling — Shinall 2007.)

Tutkimuksessa Sensitivity and specificity of patient self-report of influenza and pneu-
mococcal polysaccharide vaccinations among elderly outpatients in diverse patient
heidan saamistaan influenssa- ja pneumokokkirokotuksista. Haastattelussa on kysytty
ainoastaan, ovatko asiakkaat saaneet influenssarokotuksen kuluvalla kaudella ja, ovatko
he ikind saaneet pneumokokkirokotusta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilas-

asiakirjoihin oli kirjattu véhemman tietoja rokotuksista kuin mita vastagjat olivat ilmoit-
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taneet saaneensa. Esimerkiks influenssarokotuksen kertoi saaneensa 80 % vastagjista,
kun potilasasiakirjojen mukaan kyseisen rokotuksen olisi saanut vain 51 % vastagjista.
(Fine — Janosky — Nowalk — Raymund — Zimerman 2002.)

Tutkimuksessa Estimating vaccination coverage using parental recall, vaccination
cards and medical records on vertailtu 2-vuctiaiden lasten vanhempien muistitietoon,
rokotuskorttiin sek& potilasasiakirjoihin perustuvia tietoja keskenéén, koskien lasten
rokotuksia kurkkumétdd, jaykkakouristusta, hinkuyskas, poliota, tuhkarokkoa, sikotau-
tia ja vihurirokkoa vastaan. Tutkimustulosten mukaan vain kaksi kolmasosaa vanhem-
mista pystyi muistamaan lastensa yksittéisia saatuja rokotuksia. Tutkijoiden mukaan
tietoa saaduista rokotussarjoista saatiin kuitenkin riittavasti ensisijaista rokotuskatta-
vuuden arviointia varten. Vanhempien muistiin perustuvat arviot rokotuskattavuudesta
kunkin rokotteen ja rokotesarjan kohdalla olivat korkeampia kuin potilastiedoista saadut
kattavuustiedot. Tutkijat ovatkin paatelleet, ettd vaesto-pohjaisilla rokotuskattavuustut-
kimuksilla, jotka perustuvat rokotuskorttien tietoon, vanhempien muistitietoon tai mo-
lempiin, voidaan helposti yliarvioida rokotuskattavuutta. (Bolton — Guyer — Holt —
Hughart — Ross 1998.)

|&kkaiden muistitiedon paikkansapitavyytta influenssa- ja pneumokokkirokotusten suh-
teen on tutkittu tutkimuksessa Validation of self-report of influenza and pneumococcal
vaccination status in elderly outpatients vuosina 1994-1996. Tutkimus toteutettiin poik-
kileikkaustutkimuksena, jossa haastateltiin satunnaisesti valittuja yli 65-vuotiaita avo-
terveydenhuollon asiakkaita puhelimitse ja kyselylomakkeella. Haastatelluilta kysyttiin,
olivatko he saaneet influenssa- ja pneumokokkirokotukset seka rokotusten agjankohta.
Tutkimustulokset osoittivat, etté idkkéiden antamat muistinvaraiset tiedot saaduista in-
fluensarokotuksista olivat hyvin tarkkoja kun niita verrattiin potilasasiakirjoihin. Pneu-
mokokkirokotuksia koskevat muistitiedot olivat vain kohtalaisen tarkkoja. Téata eroa
selittda kuitenkin se, ettd pneumokokkirokotus annetaan yleensa vain kerran ja rokotuk-
sesta voi olla useampi vuosi aikaa, kun taas influenssarokotus annetaan vuosittain. (Ba-
ken — MacDonald — Nelson — Nichol 1999.)
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Influenssarokotusten muistamista on tutkittu my6s vuosina 1987-1989 avoterveyden-
huollon asiakkaita haastattelemalla ja vertaamalla saatuja tietoja potilasasiakirjojen
kanssa. Myds Estimation of outpatient risk characteristics and influenza vaccination
status. Validation of a self-administered questionnaire -tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd haastateltujen muistitiedot saaduista influenssarokotuksista vastaavat erittéin hyvin
potilasasiakirjojen tietoja. (Baum — Korn — Nichol 1991.)

Vanhempien muistamista on tutkittu vuonna 1987 tutkimuksessa Mothers report of
childhood vaccinations and infections and their concordance with general practitioner
records. Aiteja on haastateltu 3-9-vuotiaiden lasten rokotustiedoista ja infektiojaksoista
alle 3-vuotiaana ja saatuja tietoja on verrattu yleislddkéarien kirjanpidon kanssa. Roko-
tugtietoja koskevien tutkimustulosten mukaan seka &itien muistitieto etta yleisladkarien
kirjanpito ovat puutteellisia ja riittamattomia tietoléhteita koskien lasten rokotustietoja,
eivétka tiedot rokotuksista voi perustua ainoastaan niille. Tutkimuksessa viitataan sii-
hen, ettd séhkoisen potilastietojdrjestelman kayttaminen ndiden tietojen tallentamiseen
parantaisi tietojen paikkansapitavyytta. (Alexander — Carrette — Cartwright — McKinney
— Nicholson 1991.)

Sudanilaisten &itien muistitiedon paikkansapitavyytta lastensa rokotustietojen suhteen
on tutkittu vuonna 1986 tutkimuksessa The accuracy of mothers report about their
children's vaccination status. Suurelta osalta @ideista oli kadonnut lapsen rokotuskortti,
joka olisi ollut ainoa dokumentti lapsen rokottamisesta. Tutkimuksella haluttiin selvit-
tad, kuinka hyvin pelkkdan muistitietoon voidaan rokotustietojen suhteen luottaa. Tut-
kimuksessa haastateltiin lukutaidottomia &iteja heidan lastensa rokotustiedoista ja vas-
tauksia verrattiin rokotuskorttien tietoihin. Aideilta selvitettiin, olivatko lapset saaneet
tietyt rokotukset seka saatujen rokotusten ajankohta. Aitien vastaukset olivat osin hy-
vinkin tarkkoja ja esimerkiks tuhkarokkorokotusten kattavuuden mittaus olisi tutkijoi-
den mielesta voitu tehda luottaen ainoastaan aitien raportointiin. Sivuuttamalla aitien
raportointi lastensa rokotuksista olisi voinut johtaa todelliseen rokotuskattavuuden ali-
arviointiin. (Gareaballah — Loevinsohn 1989.)
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TIEDOTE TUTKITTAVAN LAPSEN VANHEMMALLE TAI HUOLTAJALLE

Tutkimuksen nimi: Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla

Tutkimuksesta vastaava henkil6: LT Tuija Leino, erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL)

Tutkimuksen rahoittaja: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Pyydamme lastanne osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan lasten influenssarokotteen tehoa,
tavoitteena arvioida rokotusohjelman vaikuttavuutta influenssan ehkaisyssa.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Influenssa on influenssavirusten aiheuttama hengitystietulehdus, joka aiheuttaa merkittavia
jélkitauteja ja saattaa olla hengenvaarallinen idkkaille ja tiettyja perustauteja sairastaville henkildille.
Lapsilla influenssaa on vaikea erottaa muiden virusten aiheuttamasta hengitystietulehduksesta ja sen
lapsille aiheuttama merkittava tautitaakka on selvinnyt vasta viime aikoina. Noin kolmanneksella
lapsipotilaista influenssa johtaa bakteeriperaiseen korvatulehdukseen. Alle yksivuotiailla lapsilla riski
joutua sairaalahoitoon on yhta suuri kuin sairautensa vuoksi influenssan riskiryhmiin kuuluvilla.
Pikkulapset ovat myo6s tehokkaimpia taudin tartuttajia elinympdaristossédan. YllAmainituista syista
johtuen lasten influenssarokotus otettin Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan syksylla 2007
kohderyhméané&éan 6kk-35 kk ikéiset lapset.

Influenssarokotteen teho vaihtelee vuosittain, riippuen siitd kuinka hyvin rokotevirukset on kunakin
vuonna onnistuttu valitsemaan kiertavia viruksia vastaaviksi. Tassa tutkimuksessa selvitetaéan lasten
influenssarokotteen tehoa suomalaisilla lapsilla influenssakaudella 2008-2009, jotta voidaan arvioida
miten hyvin rokotusohjelma toimii influenssan ehkaisyssa.

Tutkimukseen osallistuminen

Tutkimukseen toivotaan osallistuvan yhteensd 350 lasta, jotka hakeutuvat influenssaepidemian
aikana Helsingin kaupungin terveyskeskuksen lasten ilta- tai viikonloppupéaivystykseen kuumeisen
hengitystietulehduksen vuoksi ja joiden oireet ovat alkaneet tai selvasti pahentuneet viimeisen kolmen
vuorokauden aikana. Lapsenne voi osallistua tutkimukseen, jos hé&n tutkimushoitajan arvion
perusteella soveltuu tutkimukseen, ja te annatte kirjallisen suostumuksen hédnen osallistumiseensa.
Lapsenne ei voi osallistua tutkimukseen, jos hanella on jokin laaketieteellinen syy, mink& vuoksi han
ei ole saanut tai ei olisi voinut saada influenssarokotetta tédnad syksynd, tai jos haneltd ei
la&ketieteellisen syyn vuoksi voida ottaa influenssanéaytetta.

Tutkimuksen kulku

Jos lapsenne osallistuu tutkimukseen, tutkimushoitaja ottaa haneltd nendnielusta imulimanaytteen,
josta tutkitaan influenssaviruksia. Naytteestd tehd&&n valittomasti A- ja B-influenssavirukset
tunnistava pikatesti. Testin tulos on valmis n. 15 minuutissa. Tieto tuloksesta annetaan teille, ja voitte
toimittaa sen halutessanne hoitavalle laékarille. Naytteestd tutkitaan mydhemmin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laboratoriossa influenssavirusten ominaisuuksia tarkemmin menetelmin.
Jatkoanalyysien tuloksista ei tiedoteta teille eik& hoitavalle 1aakarille.

Teiltd kysytdan tutkimusta varten tieto lapsenne saamista influenssarokotteista kahden viimeksi
kuluneen syksyn aikana. Lisaksi kysytd&n lapsenne henkilttiedot, yhteystiedot sekd lapsenne
terveysaseman ja neuvolan nimi. Influenssarokotustiedot tarkistetaan lapsenne neuvolakortista, jos se
on mukana ja ne varmistetaan tarvittaessa myohemmin lapsenne terveysasemalta tai neuvolasta.
Tutkimukseen ei kuulu ylimaaraisia kaynteja
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Osallistumisesta aiheutuvat hyodyt ja haitat

Tutkimukseen kuuluvan influenssatestin  tuloksesta saattaa olla hydtya lapsenne hoidon
suunnittelussa ja jatkotartuntojen ehkéisyssa. Tutkimus ei muutoin vaikuta lapsenne hoitoon millaan
lailla. Laaja influenssatestaus antaa hoitaville ladkareille lisatietoa meneilldan olevan epidemian
luonteesta. Tutkimuksen tuloksista odotetaan olevan hyotyd suomalaisten lasten rokotusohjelman
arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Nenanielun imulimanaytteen otto on influenssan toteamiseksi yleisesti kaytetty ja vaaraton
toimenpide. Se saattaa kuitenkin tuntua epamiellyttavaltd ja aiheuttaa ohimenevédd arsytysta
nendnielussa. Naiden haittojen minimoimiseksi tutkimushenkilékunta on erityisesti koulutettu
naytteenottoon. Naytteenoton, haastattelun ja tuloksen odottelun arvioidaan kestavan noin puoli
tuntia.

Vapaaehtoinen osallistuminen ja vaihtoehdot

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta
ilman, ettd se vaikuttaa mitenkddn lapsenne tai perheenne tulevaan hoitoon tai kohteluun
terveyspalvelujen piirissd. Keskeyttdmishetkeen mennessa kerattyja tietoja ei poisteta tutkimuksen
aineistosta. Mikali lapsenne ei osallistu tutkimukseen, hanelle tehddaan influenssatesti, jos se on
hoitavan l&adkarin arvion mukaan tarpeellista.

Kustannukset

Tutkimus on teille maksuton. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta korvausta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos vastaa tutkimuksen rahoituksesta ja toteuttamisesta seka siihen liittyvasta
potilasvahinkovakuutuksesta.

Luottamuksellisuus

Tutkimuksen aikana keratyt tiedot ovat luottamuksellisia ja niitd kasitelladn hyvan tutkimustavan
ohjeistojen mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvat tutkijat ja tutkimushenkilokunta kayttavéat kerattyja
tietoja tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Henkilotietoja kasitelladn luottamuksellisesti, eika niitd anneta ulkopuolisten kayttdon. Lapsenne
tunnistetietoja ei kaytetd tietoja analysoitaessa, vaan ne korvataan numerokoodilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on tutkimusrekisterin rekisterinpitajd ja tutkimusaineisto sailytetdan laitoksen
arkistointisddnndn mukaisesti. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen
toimikunta on antanut puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta.

Tutkimuksen tuloksia kaytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyén tukena ja ne
julkaistaan la&ketieteellisissd kokouksissa ja julkaisuissa. Tulokset raportoidaan myo6s eettiselle
toimikunnalle ja Euroopan Tartuntatautivirastolle (ECDC). Julkaistavista tuloksista ei voi tunnistaa
yksittaisia henkilGita.

Lisatiedot
Tutkimushoitajat ja tutkijjat antavat mielelladn lisétietoja tutkimuksesta. Mahdollisissa

ongelmatapauksissa ja osallistujien oikeuksia koskevissa kysymyksissa pyydamme ottamaan yhteytta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen.

Tutkijat

Tuija Leino, Ritva Syrjanen

LT, erikoistutkija, LL, tutkija

puh . 020 610 8787, 040-521 8637 puh 020 610 7918, 040-549 7896

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Rokotusten ja immuunisuojan osasto, PL 30, 00271 Helsinki
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INFORMATION TILL FORALDER / MALSMAN TILL BARN SOM MEDVERKAR |
FORSKNINGSSTUDIEN
Forskningsstudiens namn: Effekten av programmet for vaccinering av barn mot influensa
Person som ansvarar for studien: MD Tuija Leino, specialforskare, Institutet for hdlsa och
valfard (THL), Helsingfors

Forskningen finansieras av: Institutet for hdlsa och valfard

Vi ber Er samtycka till att Ert barn medverkar i en studie for utredning av vaccinationsprogrammets
effekt vid férebyggande av influensa.

Studiens bakgrund och syfte

Influensa &ar en luftvagsinfektion som orsakas av influensavirus. Influensan orsakar svara
féljdsjukdomar och kan vara livshotande foér &ldre personer och personer med vissa grundsjukdomar.
Hos barn kan influensan vara svar att skilja fran andra virusorsakade luftvagsinfektioner. Det ar forst
under de senaste aren som man insett vilken stor sjukdomsbérda influensa innebéar for sma barmn.
Bland barn under 1 ar leder influensa till sjukhusvard lika ofta som bland personer i riskgrupperna. Av
de smadbarn som insjuknar i influensa drabbas en tredjedel av bakteriella Groninfektioner som
foljdsjukdom. Sma barn hor ocksa till de effektivaste smittspridarna i sin narmiljé. Av dessa orsaker
utvidgades det nationella vaccinationsprogrammet i Finland hésten 2007 till att omfatta
influensavaccinering av alla barn i aldern 6-35 manader.

Influensavaccinets effekt varierar fran ar till ar, beroende pa hur val de virusstammar som ingar i
vaccinet motsvarar de virusstammar som cirkulerar i befolkningen under det aret. | denna studie
utreds influensavaccineringens effekt hos finlandska barn under influensasasongen 2008-2009. Syftet
ar att utvardera vaccinationsprogrammets effekt vid forebyggande av influensa.

Deltagande i forskningsstudien

Malet ar att studien ska omfatta sammanlagt 350 barn som under tiden for influensaepidemin soker
lakarhjalp vid kvalls- eller veckoslutsjouren for barn vid Helsingfors stads hélsocentral pa grund av en
luftvagsinfektion med feber, dar symtomen har bérjat eller mérkbart forvarrats under de tre senaste
dygnen. Ert barn kan medverka i studien, om forskningsskdotaren finner att barnet uppfyller kriterierna
for medverkan, och om Ni ger Ert skriftiga samtycke till barnets medverkan. Barnet kan inte
medverka i studien, om det av medicinska orsaker inte har fatt eller skulle ha kunnat fa
influensavaccin i host, eller om det av medicinska orsaker inte &r mdjligt att ta influensaprovet.

Hur studien genomférs

Om Ni samtycker till att Ert barn medverkar i studien, tar forskningsskotaren ett prov genom att suga
upp slem fran barnets nassvalg for att faststdlla om barnet har influensa. Provet analyseras
omedelbart med hjélp av ett snabbtest som visar om det innehaller influensavirus av typ A och/eller B.
Redan efter 15 minuter far Ni veta svaret och kan om Ni sa ¢nskar informera barnets behandlande
lakare om detta. Provmaterialet genomgar senare en noggrannare analys vid laboratoriet i Institutet
for hdlsa och vélfard, dar man kan faststalla influensavirusens egenskaper. Resultaten av de fortsatta
analyserna kommer inte att meddelas vare sig till Er eller till den behandlande lakaren.

Vi kommer att be Er om uppgifter om barnets influensavaccinationer under de tva senaste hostarna.
Vi behdver ocksa barnets person- och adressuppgifter samt uppgifterna om barnets halsocentral och
radgivningsbyrd. Om Ni har barnets radgivningskort med Er, kontrollerar vi uppgifterna om
influensavaccinationerna med hjalp av anteckningarna pa kortet. Vid behov verifierar vi uppgifterna
senare med barnets halsocentral eller radgivningsbyrd. Medverkan i studien foérutsatter inga extra
mottagningsbesok.

Forskningsstudie: Effekten av programmet for vaccinering av barn mot influensa.
Samtyckesdokument, version 3.0, 28.1.2009 1(3)
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Fordelar och nackdelar med medverkan i studien

Resultatet av influensaprovet kan vara till nytta vid planeringen av barnets vard och for att férhindra
smittspridning. | Ovrigt inverkar studien inte pa nagot satt pa Ert barns vard. Den omfattande
influensatestningen ger de behandlande ldkarna ytterligare information om influensaepidemins
karaktar. Studiens resultat vantas gagna utvarderingen och utvecklingen av det finlandska
barnvaccinationsprogrammet.

Provtagning genom att suga upp slem fran nassvalget &ar en vanlig och ofarlig atgard for att identifiera
influensavirus. Sjalva provtagningen kan dock vara obehaglig for barnet och orsaka Gvergdende
irritation i nassvalget. For att minimera risken for besvar av provtagningsatgarden, har
forskningspersonalen fatt utbildning i ratt provtagningsteknik. Provtagningen, intervjun och
invantandet av provsvaret tar ungefar en halv timme i ansprak.

Deltagandet ar frivilligt och samtycket kan atertas nar som helst

Deltagandet i studien &r frivilligt. Ni kan aterta Ert samtycke utan att meddela orsaken och utan att det
pa nagot satt inverkar pa barnets eller Er familjs framtida vard eller bemétande inom halso- och
sjukvarden. Uppgifter som insamlats fore avbrytandet av medverkan avlagsnas inte ur
forskningsmaterialet. Om den behandlande lakaren anser att provtagning for identifiering av
influensavirus ar nédvandigt for barnets vard, kan lakaren besluta om provtagning d&ven om barnet
inte medverkar i forskningsstudien.

Kostnader

Deltagande i studien innebar inga kostnader for Er eller Ert barn. Ingen ersattning betalas for
medverkan i studien. Institutet for hélsa och valfard svarar for finansieringen och genomférandet av
forskningsstudien jamte tillhérande patientskadeftrsékring.

Konfidentialitet

De uppgifter som samlats in i samband med denna studie ar konfidentiella och hanteras i enlighet
med reglerna for god forskningssed. De forskare och den forskningspersonal som deltar i
forskningsarbetet anvander de insamlade uppgifterna for att uppna studiens malsattning.

Alla personuppgifter behandlas konfidentiellt och Overlats inte for anvandning av utomstaende.
Barnets identifikationsuppgifter anvands inte vid analysen av forskningsdata, utan ersétts med en
sifferkod. Institutet for halsa och valfard ar forskningsregistrets registerhallare och
forskningsmaterialet forvaras i enlighet med institutets arkivstadga. Den koordinerande etiska
namnden vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har gett forskningsplanen sitt positiva
utlatande.

Forskningsresultaten anvands som underlag for expertarbetet i Institutet for hélsa och valfard och
presenteras vid medicinska konferenser och i medicinska publikationer. Resultaten kommer ocksa att
rapporteras till etiska ndmnden och till Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC). Resultaten
publiceras i en sadan form att enskilda individer inte kan identifieras.

Ytterligare uppagifter
Om Ni vill veta mer om denna studie, kan Ni vanda Er till forskningsskoétarna och forskarna som garna

berattar mer om projektet. | frdgor som géller eventuella problemsituationer eller de medverkande
barnens rattigheter ber vi Er ta kontakt med Institutet for halsa och vélfard.

Forskarna

Tuija Leino Ritva Syrjanen

MD, specialforskare ML, forskare

tfn 020 610 8787, 040- 521 8637 tfn 020 610 7918, 040-549 7896

Forskningsstudie: Effekten av programmet for vaccinering av barn mot influensa.
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SUOSTUMUS LAPSEN OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Lastani on pyydetty osallistumaan tutkimukseen “Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla”.
Olen lukenut tutkimustiedotteen (versio 3.0, 28.1.2009) ja tutkimushoitaja on selittanyt minulle
tutkimuksen tarkoituksen ja kulun. Minulla on ollut mahdollisuus tehda lisdkysymyksia ja olen saanut
niihin tyydyttavan vastauksen. Olen ymmartadnyt saamani tiedon ja tiedostan tutkimukseen liittyvat
hy6dyt ja haitat. Ymmarran, ettd paatdkseni on vapaaehtoinen, eikd osallistumisesta kieltdytyminen
tai suostumuksen peruuttaminen vaikuta lapseni tulevaan hoitoon ja kohteluun terveydenhuollon
piirissa.

Suostun, ettd lapseni voi osallistua tutkimukseen, hanesta voidaan ottaa tutkimusnayte siten kuin ylla
olevassa tiedotteessa on kuvattu, ja etté tiedotteessa mainitut henkildt voivat kayttdd tutkimustietoja

luottamuksellisesti tutkimussuunnitelmassa kuvattuun tarkoitukseen. Annan tutkijoille myés luvan
hankkia lapseni influenssarokotustietoja hanen terveysasemaltaan tai neuvolasta.

Tiedot tutkimukseen osallistuvasta lapsesta

Nimi

Henkil6tunnus

Tutkimusnumero

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Paivays ja paikka Paivays ja paikka

Huoltajan allekirjoitus Suostumuksen vastaanottavan
tutkimushoitajan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys

Kopio taytetystéd suostumusasiakirjasta annetaan suostumuksen antajalle.

Tutkimus: Influenssarokotusohjelman vaikuttavuus lapsilla. Suostumusasiakirja, versio 3.0, 28.1.2009 3 (3)



&~ 'y TERVEYDEN JA LIITE3
HYVINVOINNIN LAITOS
22

Institutet for halsa och valfard

SAMTYCKE TILL ATT MITT BARN MEDVERKAR | FORSKNINGSSTUDIEN

Jag har blivit ombedd att lata mitt barn medverka i forskningsstudien "Effekten av programmet for
vaccinering av barn mot influensa”. Jag har last informationen om forskningsstudien (version 3.0,
28.1.2009) och forskningsskotaren har forklarat fér mig hur studien genomfdrs och vad som ar
studiens syfte. Jag har haft mojlighet att stalla tillaggsfragor och har fatt tillfredsstéllande svar pa mina
fragor. Jag har forstatt den information jag har fatt och ar medveten om fordelara och nackdelarna
med att medverka i studien. Jag forstar att mitt samtycke ar frivilligt och att mitt barns framtida vard
och bemotande inom halso- och sjukvarden inte kommer att paverkas, om jag vagrar att ge mitt
samtycke eller om jag atertar mitt samtycke.

Jag samtycker till att mitt barn medverkar i denna forskningsstudie och att ett undersékningsprov tas
pa det satt som beskrivs i informationen ovan samt att de personer som anges i informationen far
anvanda uppgifterna fran undersokningen for det dndamal som anges i forskningsplanen med
iakttagande av bestammelserna om integritetsskydd. Jag ger ocksa forskarna tillstand att begara in
uppgifter om mitt barns influensavaccinationer fran barnets halsocentral eller radgivningsbyra.

Uppgifter om det barn som medverkar i forskningsstudien

Namn

Personnummer

Studienummer

Gatuadress

Posthnummer
och
postkontor

Telefonnummer

Datum och ort Datum och ort

Fars/mors/malsmans underskrift Underskrift av den forskningsskotare
som tar emot samtycket

Namnfértydligande Namnfoértydligande

En kopia av det ifyllda samtyckesdokumentet ges till samtyckesgivaren.

Forskningsstudie: Effekten av programmet for vaccinering av barn mot influensa.
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1. Kéayntipdivimaara: . . 2009

2. Tarra (tutkimusnumero - laita tarra viivalle tai sen léheisyyteen):

3. Nimikirjaimet:

4, Syntymégaika: . . 200
5. Sukupuoli
1 Poika
2 Tytto
6. Tarkistiko huoltaja rokotetietoja neuvolakortista ennen vastaamista?
1 Kylla
2 Ei
3 Neuvolakortti ei ole mukana -> neuvolakorttitiedot jadvit tyhjéksi, tarkistetaan
asiakirjoista

Huoltajan muistitieto

7. Kuinka monta influenssarokoteannosta lé,psi on saanut kaudelle 2007-2008?

0 Ei yhtdén
1 Yhden

2 Kaksi

9 Ei tietoa

8. Jos lapsi on saanut tai saattanut saada influenssarokotuksia kaudelle 2007-2008, missé ne on annettu
[0 Helsingin kaupungin neuvolassa

[ Helsingin kaupungin terveysasemalla

[} Muualla, missé:

] Ei tietoa
9. Kuinka monta influenssarokoteannosta lapsi on saanut kaudelle 2008-20097
0 Ei yhtadsn
1 Yhden
2 Kaksi
9 Ei tietoa

10. Jos lapsi on saanut tai saattanut saada influenssarokotuksia kaudelle 2008-2009, missé ne on annettu
(] Helsingin kaupungin neuvolassa

[ Helsingin kaupungin terveysasemalla

] Muualla, missé:
(J Ei tietoa

11. Jos lapsi on saanut influenssarokotuksen kaudelle 2008-2009, milloin hén sai:

Ensimmaisen annoksen:

Toisen annoksen:
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Téytd tiedot neuvolakortista kysymyksiin 12-16 (jétetdéin tyhjéksi, jos neuvolakortti ei

ole mukana)

12. Kuinka monta influenssarokoteannosta lapsi on saanut kaudelle 2007-20087

13.

14

15.

16

17
18

19

20

21

22

23

24

0 Ei yhtd&n
1 Yhden

2 Kaksi

9 Ei tietoa

Jos lapsi on saanut tai saattanut saada influenssarokotuksia kaudelle 2007-2008, missé ne on annettu
[J Helsingin kaupungin neuvolassa
(] Helsingin kaupungin terveysasemalla

(0 Muualla, missé:

] Ei tietoa
. Kuinka monta influenssarokoteannosta lapsi on saanut kaudelle 2008-20097
0 Ei yhtddn
1 Yhden
2  Kaksi
9 Ei tietoa

Jos lapsi on saanut tai saattanut saada influenssarokotuksia kaudelle 2008-2009, missé ne on annettu
[0 Helsingin kaupungin neuvolassa
[0 Helsingin kaupungin terveysasemalla

(] Muualla, missé:
[J Ei tietoa

. Jos lapsi on saanut influenssarokotuksen kaudelle 2008{-2009, milloin hén sai:

Ensimmaisen annoksen: . . 200

Toisen annoksen: . , 200

. Lapsen tdménhetkisen neuvolan nimi:

. Ovatko lapsen oireet kesténeet yli 3 vrk ilman selvdd pahenemisvaihetta?
1 Ei

2 Kylla
9 Ei tietoa

. Montako saattajaa lapsella oli :

. Moneltako saattajalta muistitiedot saatiin:

. Lisdtietoja:

. Haastattelija (koodi, allekirjoitus):

. Tallennuspaivi: . . 2008

. Tallentaja (nimikirjaimet, allekirjoitus):



TAULUKOT 2JA 3

TAULUKKO 2. Influenssakauden 2007—2008 influenssarokoteannokset.

LIITES

Influenssarokoteannosten tarkistettu
méaéra kaudella 2007—2008
0 1 2
Huoltaja (n) 82 0 5
0 % 72,6 % 0,0 % 4,4 %
Huoltaja (n) 4 2 3
Huoltajan muigtiin
perustuva 1 % 35% 1,8% 2,7%
influenssarokote-
annosten méara Huoltaja (n) 0 0 11
kaudella 2007—2008
2 % 0,0% 0,0 % 9,7%
Huoltaja (n) 5 0 1
ei tietoa | % 4,4 % 0,0 % 0,9%
Y hteensd
n=113 Huoltaja (n) 91 2 20
TAULUKKO 3. Influenssakauden 2008-2009 influenssarokoteannokset.
Influenssarokoteannosten tarkistettu
maara kaudella 2008—2009
0 1 2
Huoltaja (n) 76 0 1
0 % 67,3 % 0,0% 0,9%
Huoltaja (n) 0 9 1
Huoltajan muigtiin
perustuva 1 % 0,0% 8,0% 0,9%
influenssarokote-
annosten maara Huoltaja (n) 2 1 17
kaudella 2008-2009
2 % 1,8% 0,9 % 15,0 %
Huoltaja (n) 5 0 1
ei tietoa | % 4,4 % 0,0% 0,9%
Y hteensd
n=113 Huoltaja (n) 83 10 20




