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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd mihin helsinkildiset nuoret aikuiset perus-
tavat paatdoksentekonsa ottaessaan matkailijalle tarkoitettuja rokotuksia. Tarkoituksena on
myoOs selvittdd mita rokotuksia nuoret matkailevat aikuiset ottavat lahtiessdaan matkoille,
mista he hakevat tietoa rokotuksista ja miten he kehittaisivat rokotuspalveluita seka -neu-
vontaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa matkailijan terveyden parissa tydskenteleville tervey-
denhuollon ammattilaisille sekéa kehittaa rokotuspalveluita asiakaslahtdisemmiksi.

Opinnaytetyt on yhteydessa valtakunnalliseen ROKOKO-hankkeeseen. Hankkeessa on ke-
hitetty verkossa oleva rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus, jota Metropolia AMK koor-
dinoi. Koulutuskokonaisuuden tavoite on yhtenaistaa ja vahvistaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten rokotusosaamista.

Rokotuksia pidetaan yleisesti tarkeana osana tartuntatautien ehkaisya. Aiempien tutkimus-
ten mukaan suomalaisista matkustajista suurin osa ottaa suositellut rokotukset. Rokotuksia
jatetdan kuitenkin myos ottamatta ja aikaisempien tutkimusten mukaan syita siihen ovat
muun muassa rokotteiden kalleus, sivuvaikutukset, kipu seka rokotusten kokeminen tarpeet-
tomina tai tehottomina. Tutkimusten mukaan on myds suuri joukko ihmisia, jotka eivat pida
rokotuksia turvallisina.

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin yksiléhaastatteluilla ja aineisto analysoitiin induk-
tiivisesti sisallonanalyysin menetelmin. Saatujen tulosten mukaan helsinkilaisten matkaile-
vien nuorten aikuisten (n=10) rokotuspaattkseen vaikuttivat ammattilaisen antama rokotus-
neuvonta (n=6), internetl&hteet (n=5), matkan kesto (n=5), rokotteiden hinta (n=2), matka-
seura (n=2) seka ystavien ja perheenjasenten suositukset (n=1). Otetuista matkailijan roko-
tuksista yleisimmat olivat A-hepatiittirokote (n=9) seka B-hepatiittirokote (n=8). Tietoa roko-
tuksista haettiin internetlahteista (n=9), terveydenhuollon ammattilaiselta (n=7) seké ysta-
vilta tai perheenjaseniltd (n=2). Kehitysideoiksi mainittiin lisdinformaatio rokotuksista, rokot-
teiden sailyttdminen valmiina terveysasemilla seké erillinen matkailijoiden rokotusyksikko
terveysasemilla.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia tydskennellessaan
matkailijan terveyden parissa.

Avainsanat rokotukset, matkustaminen, nuoret aikuiset, pdatoksenteko, ro-
kotuspalvelut, rokotusneuvonta

y
N

fle

Metropolia



Abstract

Author(s) Pia Latvanen, Emma Uski

Title Traveling young adult’s vaccination coverage and factors influ-
encing vaccination decision

Number of Pages 24 pages + 7 appendices

Date 25.11.2016

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Public Health Nursing

Instructor(s) Anne Nikula, Principal Lecturer

The purpose of this thesis is to identify factors, which influence vaccination decision-making
on young traveling adults who live in Helsinki, and to find out which vaccinations these young
adults are getting for their travels, where they search information on vaccinations and how
they would improve vaccination services and counseling. The aim of this thesis is to produce
knowledge for health care professionals who work with travelers and to develop vaccination
services to be more customer oriented.

This thesis is affiliated with the national ROKOKO-project. Within this project, they have
developed a new online educational entity on immunization competence. Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences is coordinating the project. The aim of the educational entity is to
unify and reinforce immunization competence on health care professionals.

Vaccinations are generally considered a vital part in preventing infectious diseases. Earlier
studies suggest that most Finnish travelers receive the recommended vaccinations. How-
ever, there are cases when vaccinations are being skipped. Earlier studies suggest reasons
for this, which are high cost of vaccines, potential side effects, pain and thinking that vac-
cinations are unnecessary or ineffective. Studies also suggest there is a large number of
people who do not consider vaccinations safe.

Data for this thesis was collected with individual interviews and the collected data was then
analyzed using inductive content analysis. Participants (n=10) were young traveling adults
living in Helsinki. Results suggest that factors which influence vaccination decision making
on these young adults are counseling from a health care professional (n=6), internet sites
(n=5), duration of the travel (n=5), price of the vaccines (n=2), travel company (n=2) and
recommendations of friends and family (n=1). Most commonly received traveler’s vaccina-
tions were hepatitis A (n=9) and hepatitis B vaccines (n=8). Information on vaccinations was
searched from internet sites (n=9), from health care professional (n=7) and from friends and
family (n=2). More information on vaccinations, storing the vaccines in health centers and
separate traveler’s vaccination unit at health centers were mentioned as improvement ideas.

Health care professionals can utilize the results of this thesis when working with travelers.

Keywords vaccinations, traveling, young adults, decision making, vac-
cination services, vaccination counseling
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1 Johdanto

Matkailu avartaa. Yha useampaa suomalaista kiinnostaa matkustaminen seka lahialu-
eille ettd kaukokohteisiin. Matkoilta haetaan yhd enemman lomailun liséksi myds seik-
kailua ja elamyksia ilman tarkkoja suunnitelmia. Matkustamisesta haluavat nauttia myos
raskaana olevat, ikdantyneet seka eri sairauksia sairastavat inmiset. (Kainulainen - Pek-

kanen - Turtiainen 2015.)

Tassa opinnaytetydssa selvitimme, mihin helsinkilaiset matkailevat nuoret aikuiset pe-
rustavat paatoksentekonsa ottaessaan rokotuksia matkoillensa. Tunnistamalla naita te-
kijoitda saamme laajemman kasityksen siitd, mitka asiat ohjailevat ihmisten paatoksente-
koa koskien matkailijoille tarkoitettujen harkinnanvaraisten rokotusten ottamista. Tut-
kimme my0s mitd matkailijan rokotuksia matkailevat nuoret aikuiset ottavat, mista he
hakevat tietoa rokotuksista ja mita kehitysideoita heilla on matkailijan rokotuspalveluihin.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa matkailijoiden terveyden parissa tyéskente-
leville terveydenhuollon ammattilaisille seka kehittdd rokotuspalveluita asiakaslahtoi-

semmiksi.

Tama opinnaytetyd on yhteydessa valtakunnalliseen ROKOKO-hankkeeseen. Hank-
keessa on kehitetty verkossa oleva rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus, jossa mu-
kana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu, DIAK, Turun ammattikorkeakoulu seka THL.
Metropolia koordinoi hanketta ja sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut sita. Koulu-
tuskokonaisuutta on voitu syksysta 2015 alkaen kayttaa niissa ammattikorkeakouluissa,
joissa koulutetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia seka katilita. Koulutuskokonaisuu-
den tavoitteena on yhtendistaa ja vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten rokotus-
osaamista. (Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus. 2014.) ROKOKO-hankkeeseen
on tehty jo useita opinnaytetoita ja taman opinnaytetyon paéaaiheeksi valikoitui matkaili-
joiden rokotukset. Varsinaiseksi aiheeksi tarkentui matkailevien nuorten aikuisten roko-
tussuojaus seka rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat. Emme Ioytédneet aiemmin tehtya
tutkimusta, jossa kohderyhména olisi ollut nimenomaan matkailevat nuoret aikuiset ja

heidan rokotuskayttaytyminen, joten aihetta téllaisen tutkimuksen tekemiselle on.

Opinnaytetydn alussa on teoriaosuus, jossa kdymme lapi rokottamista yleensa, matkai-

lijan rokotuspalveluita seké infektiosairauksia ja niiltd ehk&isevia matkailijan rokotuksia.



Selvitdmme myo6s, minkalaisia tutkimuksia jo 16ytyy matkailijoiden suhtautumisesta ro-
kotuksiin. Teoriaosuuden jalkeen siirrymme opinnaytetyon empiirisen toteutuksen kuvai-
lemiseen, jonka jalkeen kdymme lapi saadut tulokset. Lopuksi pohdimme opinnaytetyo-
prosessia, tytn toteutumista seka eettisyyttéa ja luotettavuutta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mihin helsinkilaiset matkailevat nuoret
aikuiset perustavat paatoksentekonsa ottaessaan matkailijalle tarkoitettuja rokotuksia.
Tarkoituksena on myds selvittdd mita rokotuksia matkailevat nuoret aikuiset ylipaatansa
ottavat matkoille lahtiessdan, mistd he hakevat tietoa matkailijan rokotuksista ja miten
he kehittaisivat rokotuspalveluita ja -neuvontaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa matkailijan
terveyden parissa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille sek& kehittaa roko-
tuspalveluita asiakaslahtbisemmiksi.

Tutkimuskysymyksia asetettiin nelja:
Mitd matkailijalle tarkoitettuja rokotuksia matkailevat nuoret aikuiset ottavat?

Mista matkailevat nuoret aikuiset hakevat tietoa matkailijan rokotuksista?

Mitka tekijat vaikuttavat matkailevien nuorten aikuisten rokotuspaatékseen?

P 0N PR

Mitd kehitettdvaa rokotuspalveluissa ja -neuvonnassa on matkailevien nuorten

aikuisten mielesta?

3 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Rokottaminen

Rokotteet sisltavat taudinaiheuttajaa tai jotakin sen osaa sellaisessa muodossa, etta
rokottamisella saadaan elimistéssa aikaan immuniteetti taudinaiheuttajaa vastaan. Ro-
kote pistetd&n useimmiten neulalla, mutta joitain rokotteita on myds suun kautta annet-
tavina kapseleina tai liuoksina seka limakalvojen kautta annettavina sumutteina. Tartun-
tatautiasetuksen mukaan rokotuksia saavat antaa laakarit seka tarvittavan koulutuksen

saaneet sairaan- ja terveydenhoitajat seka katilot. (Leino 2013.)



Rokotteen vaikuttava aine on immunogeeni, joka antaa joko soluvélitteisen immuniteetin
tai arsykkeen elimistdlle muodostaa suojaavia vasta-aineita. Rokotteessa vastustusky-
vyn muodostumisen kannalta tarke&t mikrobin osat eli antigeenit ovat vaarattomassa
muodossa. Rokotetyyppejéa on kolme: elavéa heikennetty mikrobi, inaktivoitu mikrobi ja
mikrobien puhdistettu antigeeni. Esimerkiksi matkailijan rokotteista keltakuumerokote si-
saltda elavia heikennettyjd mikrobeja, A-hepatiittirokote tapettuja mikrobeja ja lavantau-

tirokote mikrobien puhdistettuja antigeeneja. (Saano — Taam-Ukkonen 2013:663-664.)

3.2 Matkailijan rokotuspalvelut

Helsinkilaiset matkailijat saavat rokotusohjelmaan kuuluvat perusrokotukset omalta ter-
veysasemaltaan. Matkailijan on otettava hyvissa ajoin yhteys omalle terveysasemalleen
rokotusselvityksid varten. Ennen terveydenhoitajan vastaanottoa asiakasta pyydetaan
tayttamaan Kaukomatkailijan rokoteselvitys -lomake, jonka perusteella harkinnanvarais-
ten matkailijan lisdrokotusten tarve maaritellaén vastaanotolla. Vastaanoton jalkeen ter-
veydenhoitaja pyytaa laakarilta reseptit rokotteille ja asiakas k&y hankkimassa rokotteet
apteekista. Asiakas varaa uudelleen ajan terveydenhoitajalle rokotusten pistamista var-
ten. (Matkailijan rokotukset. 2015.) Matkailijan rokotuksia on mahdollista saada myds
tyoterveyshuollon kautta tai yksityisilta ladkéariasemilta. Helsingin yliopiston opiskelijoita
rokotusasioissa palvelee YTHS, eli ylioppilaiden terveydenhoitosaatié. YTHS:n asiakas
tayttaa sahkoisesti matkailijan rokotus- ja terveyskartoituslomakkeen ja YTHS:n Matkai-

ljan neuvonta ottaa haneen sen perusteella yhteytta (Matkailuneuvonta. 2016).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on kehittdnyt séhkdisen Matkailijan terveysoppaan,
josta 18ytyy runsaasti ammattilaisten tuottamaa tietoa rokotuksista. Matkailijan terveys-
opasta myds paivitetdan tehokkaasti. Lisaksi tietoa 10ytyy esimerkiksi laakeyhtididen

seka yksityisten ladkariasemien yllapitamilta sivustoilta.

3.3 Matkailijan rokotukset ja niilla ehkaistavat taudit

Matkailijan tarve rokotuksille arvioidaan matkakohteen, matkan luonteen, ajankohdan
seka keston mukaan. Matkailijan erityispiirteet, kuten ik&, mahdollinen raskaus, immuu-
nipuutos sek& aiempi rokotushistoria vaikuttavat myds rokottamiseen. (Kantele — Siika-
maki 2015:1182.)



Aikuisen matkailijan tulee huolehtia siit&, ettd h&n on saanut kansallisen rokotusohjelman
mukaiset ilmaiset perusrokotukset. Naihin kuuluvat perussarjana vahintaan kolme jayk-
k&kouristus- ja kurkkumatarokotusta seka kaksi MPR-rokotusta tuhkarokkoa, vihurirok-
koa sekéa sikotautia vastaan. Suojan tuhkarokkoa, vihurirokkoa seké sikotautia vastaan
antaa my0ds sairastetut taudit. Kurkkumata-jaykkakouristusrokotus tulee perussarjan
saatua uusia 10 vuoden valein. (Aikuisten rokotukset. 2016.) Suomen kansallisen roko-
tusohjelman mukaisesti jokaisen suomalaisen tulisi olla saanut perussarjan osana myos
kolme poliorokotusta. Perussarjan liséksi tehosteannosta suositellaan matkustettaessa
sellaisiin maihin, joissa poliota edelleen esiintyy, on lahivuosina esiintynyt tai joissa on
riski taudin levidmiselle maasta toiseen. Tehosteannos tulisi ottaa, jos aikoo viipya riski-
alueella yli nelja viikkoa ja edellisesta rokotuksesta on kulunut yli vuosi. Jos oleskelu
kestaa alle nelja viikkoa, riittda kun edellinen rokoteannos on saatu viisi vuotta sitten.
Poliotapauksia ilmenee aina silloin talldin eri maissa ja vaihteleva tilanne vaikuttaa roko-

tussuosituksiinkin. (Savolainen - Kopra - Nohynek - Blomgvist 2015.)

Seuraavassa osiossa esitellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Matkailijan terveys-
oppaassa listatut matkailijan rokotuksin ehkaistavat infektiotaudit seké niiltd suojaavat

harkinnanvaraiset rokotteet.

Hepatiitti A- virus voi tarttua ihmiseen saastuneesta ruoasta tai juomavedesta seka
huonosti kypsennetyista simpukoista ja ostereista. Tartunnan saanut erittaa virusta run-
saasti ulosteeseen, joten tartunnan voi saada myos kosketustartuntana wc-tiloista tai
likaisten kasien valityksella. Virus aiheuttaa eriasteista oireilua, mutta usein oireet ovat
selvia. Tartunta voi johtaa pahimmassa tapauksessa vakavaan maksatulehdukseen. He-
patiitti A on hyvin yleinen maailmalla, mutta tartuntavaara on pieni Pohjoismaissa, Lansi-
Euroopassa, Uudessa-Seelannissa, Australiassa, Japanissa, Pohjois-Amerikassa, Ka-
narian saarilla sekd Euroopan puoleisissa Valimeren maissa. Matkakohde ja alueen epi-
demiatilanne seka matkailijan ruokailukayttdytyminen vaikuttavat rokotuksen tarpeelli-

suuteen. (Kuusi - Leino 2016.)

Hepatiitti B- virus tarttuu veri- tai seksiteitse ja aiheuttaa maksatulehdusta. Maksatu-
lehdus voi kroonistua ja sairastuneelle voi myds kehittyd my6hemmin maksakirroosi tai
maksasybpa. Suojaamaton seksi ja injektoitavien huumeiden kayttdé ovat paaasialliset

B-hepatiitin tartuntalahteet. Tartunnan voi saada myds verensiirrosta kehitysmaissa, in-



jektioista, akupunktioista, lavistyksista ja tatuoinneista paikoissa, joissa ei kayteta kerta-
kayttoisia valineita tai valineita ei steriloida kunnolla. Tavallinen matkailija tarvitsee har-
voin suojaa B-hepatiitilta. Rokotusta suositellaan, jos matkailija viipyy korkean riskin alu-
eella yli kuusi kuukautta, matkustaa alueelle toistuvasti, on riskissa joutua laaketieteelli-
seen toimenpiteeseen alueella seké riskimatkailijoille (= injektoitavat huumeet, seksin
harrastaminen, tatuointien ottaminen, kontaktilajit). (Kuusi - Leino - Puumalainen 2015.)
Twinrix Adult- rokote ehkaisee seka A- etta B-hepatiitilta. Rokote on tarkoitettu 16 vuotta
tayttaneille. (Kuusi ym. 2015.)

Influenssa on virustauti, joka aiheuttaa kuumetta seké hengitysoireita. Influenssaa esiin-
tyy epidemioina talvikuukausina maailmanlaajuisesti. Matkailijoita rokottaessa tulee
muistaa, ettd eteldisella pallonpuoliskolla influenssaan voi sairastua myds Suomen ke-
sakuukausina. Kausi-influenssarokotusta suositellaan matkailijoiden osalta samoille ris-
kiryhmille kuin heille, jotka aikovat oleskella yksinomaan Suomessa poistumatta maasta.
Osana kansallista rokotusohjelmaa kausi-influenssarokotus kuuluu 6-35 kk ikaisille lap-
sille, raskaana oleville, yli 65-vuotialle, varusmiespalvelukseen astuville, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille seké& henkildille, joilla on krooninen sydén-, keuhko-, neu-
rologinen tai aineenvaihduntasairaus, maksasairaus, munuaisten vajaatoiminta, vastus-
tuskykya heikentava tauti tai sen hoito ja edella mainittujen ryhmien l&hipiireille. (Elon-
salo 2013.)

Japanin aivotulehdus on viruksen aiheuttama ja sita levittavat Culex-suvun hyttyset.
Culex-suvun hyttysia esiintyy Japanin ohella monessa Aasian maassa. Viime vuosina
tartuntavaara on vahentynyt Japanissa ja Korean niemimaalla, mutta lisdéntynyt Bang-
ladeshissa, Intiassa, Nepalissa, Pakistanissa, Thaimaan pohjoisosissa seka Vietna-
missa. Rokotusta Japanin aivotulehdusta vastaan suositellaan henkiléille, jotka oleske-
levat yli kuukauden taudin esiintymisalueiden maaseudulla tai liikkuvat runsaasti ulkona.

(Nohynek - Puumalainen - Sane 2016.)

Keltakuume on virustauti, joka leviaa hyttysten valityksella. Tauti on akuutti ja johtaa
usein kuolemaan. 90 % tautitapauksista on raportoitu paivantasaajan seudulta Afrikasta,
10 % Etela- ja Vali-Amerikasta. Keltakuumerokotuksesta voidaan WHO:n ohjeiden mu-
kaisesti vaatia pakollinen rokotustodistus. Lantisessa Afrikassa muutamat maat vaativat
todistuksen kaikilta maahan matkustavilta. Tavallisempaa kuitenkin on, etta rokotus vaa-
ditaan matkailijoilta, jotka tulevat keltakuumeen esiintymisalueilta. Keltakuumerokotusta

suositellaan 9 kuukautta tayttaneille ja erityisharkinnan mukaan 6 kuukautta tayttaneille.



Nuoremmille rokotusta ei suositella, koska alle 9 kuukauden ikaisill& on pieni rokotuksen
jalkeinen aivotulehduksen riski ja alle 6 kuukauden ikaisilla on raportoitu yksittaisia neu-
rologisia haittoja. Muuten rokote on yleensé hyvin siedetty. (Nohynek - Puumalainen
2015.)

Koleran aiheuttaa Vibrio cholerae-bakteerin kaksi seroryhméaéa: Ol ja O139. Tartunnan
saa yleensa sairastuneen potilaan ulosteen kontaminoimasta ruoasta tai juomavedesta.
Hyva juomavesi- ja elintarvikehygienia seka raakojen merenelavien valttdminen kolera-
alueella auttavat ehkdisemaan tartuntaa. Afrikka on koleran merkittavin esiintymisalue,
mutta tautia tavataan myos Aasiassa seka jonkun verran Eteld- ja Keski-Amerikassa.
Rokotusta suositellaan taudin esiintymisalueelle huonoihin hygieenisiin olosuhteisiin, ku-
ten pakolaisleireille, matkustaville. Rokote ehkaisee Vibrio Cholerae O1 -seroryhman ai-

heuttamaa tautia. (Nohynek - Siitolainen 2012.)

Lavantauti on vakava yleisinfektio, jonka aiheuttaa Salmonella typhi- bakteeri. Tartun-
nan saa saastuneesta ruoasta tai juomasta. Lavantautia tavataan Afrikassa, Lahi- ja
Keski-ldassd, Intian niemimaalla, Kaakkois-Aasiassa, Tyynenmeren saarilla seké Lati-
nalaisessa Amerikassa. Taudin voi pitkalti valttda hyvilla hygieniakaytanteilla. Rokotus
voi olla aiheellinen sellaisille turisteille, jotka oleskelevat enemman kuin kaksi viikkoa

taudin esiintymisalueella turistialueiden ulkopuolella. (Nohynek - Salmenlinna 2015.)

Meningokokkibakteerin tartunta voi johtaa vakavaan yleisinfektioon tai aivokalvontu-
lehdukseen. Bakteeri tarttuu pisaratartuntana ja pienet lapset sekd nuoret aikuiset sai-
rastuvat meningokokki-infektioon muita enemman. Tavallisesti matkailija ei tarvitse ro-
kotusta meningokokkitauteja vastaan. Turistikohteiden ulkopuolella riskialueilla oleske-
levalle turistille voidaan kuitenkin suositella rokotusta. Matkakohteen sen hetkinen me-
ningokokkien epidemiologinen tilanne tulee ottaa huomioon rokotustarvetta mietittdessa.
(Nohynek 2014.) Saudi-Arabian Mekkaan matkaavat pyhiinvaeltajat ovat riskissé saada
meningokokkitauti ja maa vaatiikin, ettd pyhiinvaeltajat ovat rokotettu tautia vastaan (Me-

ningococcal disease. 2011:105).

Puutiaisaivotulehdus on flaviviruksiin kuuluvan TBE- viruksen aiheuttama. TBE- virus
levidad useimmiten punkin pureman valityksella, mutta sen voi saada myds pastoroimat-
tomasta maidosta. TBE- virusta esiintyy lumettomana aikana Keski-Euroopassa, Baltian

maissa, Vendjalla, Ruotsin saaristoalueella ja Ahvenanmaalla. Rokotusta ei suositella



turisteille, jotka oleskelevat lyhyita aikoja edell&a mainittujen alueiden kaupungeissa. Ro-
kotusta suositellaan henkilgille, jotka asuvat, oleskelevat pitkaan, tai liikkuvat runsaasti
luonnossa taudin esiintymisaikana. (Leino - Sane - Vapalahti 2014.)

Rabieksen aiheuttaa hermohakuinen lyssavirus ja ilman hoitoa se johtaa tappavaan ai-
votulehdukseen. Rabiesta esiintyy maailmanlaajuisesti. Suuri tartuntavaara on Afrikassa
ja Lahi-ldassa, kohtalainen tartuntavaara on Vendjalla ja Vali-Amerikassa. Rabies valit-
tyy ihmiseen siihen sairastuneen eldaimen syljen valityksella, useimmiten koiran purai-
susta. Elainten rabiesta kutsutaan raivotaudiksi, ihmisten tautia vesikauhuksi. Rabiesta
vastaan voidaan rokottaa ennen altistusta ja sen jalkeen. Ennen altistusta rokotusta har-
kitaan matkailijoille, jotka oleskelevat riskialueilla yli 3 kuukautta tai jos matka suuntautuu
hyvin alkeellisille alueille omin pain. Altistumisen jalkeinen rokotushoito tulee aloittaa
vuorokauden sisalla altistumisesta myds, jos on saanut rokotuksen ennaltaehkaisevasti.

(Kainulainen - Rimhanen - Finne 2014.)

Tuberkuloosi yleisena infektiotautina on edelleen kansainvalisesti merkittdva kuole-
maan johtava tauti. Tuberkuloosin riskimaita, eli maita joissa ilmaantuvuus WHO:n ra-
portoimana on enemman kuin 50/100 000, on Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, Aasi-
assa ja Ita-Euroopassa. (Soini - Puumalainen 2015.) Rokotuksen tehosta yli seitseman
vuotiailla ei ole riittavasti nayttoéa, joten sita ei suositella tutkimuksemme kohderyhmaélle
(BCG-rokote. 2016).

4 Rokotuksiin suhtautuminen

4.1 Aiempia tutkimuksia

Jyvaskylan Yliopistossa terveystieteen laitoksella on julkaistu Suomalaisten trooppisiin
maihin matkustavien henkildiden terveyskayttaytymista kasitteleva tutkimus, joka sopii
hyvin opinnaytetydmme teoriapohjan hahmottamiseen (Halmela - Vuotilainen 2008). T&-
man tutkimuksen lisdksi tarkastelimme opinnédytetydn teoreettista viitekehystéa pohties-
samme kahta ruotsalaista tutkimusta, jotka on julkaistu Scandinavian Journal of Infec-
tious Diseases- lehdessa seka yhta Journal of Travel Medicine- lehdessa julkaistua ka-
nadalaista tutkimusartikkelia. Toinen valitsemistamme ruotsalaisista tutkimuksista k&sit-

telee ruotsalaisen vaeston matkustamiseen liittyvien tautien ennaltaehkéisyn tietdmysta,



kayttaytymista ja asenteita (Dahlgren - DeRoo - Steffen 2011) ja toinen taas kasittelee
ruotsalaisen matkailuterveysklinikan asiakkaiden rokotus- ja matkailutapoja (Angelin -
Evengard - Palmgren 2006). Lisaksi Crockettin ja Keystonen (2005) artikkelissa pohdi-
taan tekijoitd, jotka vaikuttavat matkailijan p&aatokseen ottaa rokotuksia tai jattaa otta-

matta.

Rokotuksia pidetaan yleisesti tarkedna osana tartuntatautien ehkaisya. Halmelan ja Vuo-
tilaisen (2008) tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat pitivat rokotuksia tarkeédné. Dahlgre-
nin ym. (2006) tutkimuksessa 90 % oli sita mielta, ettd rokotukset takaavat ensisijaisen
suojan tartuntatauteja vastaan. Suomalaisista matkustajista suurin osa ottaa suositellut

rokotukset (Halmela - Vuotilainen 2011).

Vaikka matkustajista suurin osa ottaakin rokotukset suositusten mukaan, lI6ysimme tut-
kimuksista tiettyja yhtalaisyyksid, minka takia rokotus saattaa jadda ottamatta. Halmelan
ja Vuotilaisen tutkimuksessa (2011) kavi ilmi, etta vain reilu puolet vastaajista piti roko-
tuksia turvallisena ja Dahlgrenin ym. (2006) tutkimuksessa kolmasosa. Muita tutkimuk-
sissa esiin nousseita syitd rokotuksen ottamatta jattdmiseen olivat rokotteiden koettu
kalleus, sivuvaikutukset, kipu seka rokotusten pitaminen tarpeettomana tai tehottomana
(Halmela - Vuotilainen 2008; Dahlgren ym. 2006). Crockettin ja Keystonen (2005) mu-
kaan matkailijan rokotuspaatokseen saattavat vaikuttaa negatiivisesti rokotteeseen liitty-

vat tekijat, tautiin liittyvat tekijat, muut henkildkohtaiset tekijat tai terveysuskomukset.

Angelinin ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd naiset kayttavat rokotteisiin enemman
rahaa, varsinkin rokotteeseen Japanin aivotulehdusta vastaan. Taudin endeemisille alu-
eille yli kuukaudeksi matkailevista 44 % otti rokotuksen, joista suurin osa oli naisia. Dahl-
grenin ym. (2006) tutkimuksessa havaittiin, ettd matkakohteen etaisyys on yksi vaikut-
tava tekija. Pohjois-Afrikan lomakohteisiin matkaavat ottivat vahemman rokotuksia kuin
Thaimaahan matkustavat, vaikka riskit molemmissa kohteissa ovat samat. Angelinin ym.
(2011) tutkimuksessa selvisi lisaksi, etta matkailuterveysklinikan asiakkaista suurin osa
eli 79 % otti vain yhden rokotuksen. Loput 21 % asiakkaista ottivat kahdesta viiteen ro-
kotusta. Niistd asiakkaista jotka ottivat vain yhden rokotuksen, 87 % otti rokotuksen A-
hepatiittia vastaan. 92 % A-hepatiittitartunnan riskissa olevista asiakkaista otti rokotuk-
sen tautia vastaan. Keltakuumerokotuksen otti 50 % asiakkaista, joiden yli kuukauden

kestdva matka sijoittui Euroopan, Oseanian ja Pohjois-Amerikan ulkopuolelle.



Terveysneuvontaan hakeutumisessa on tutkimusten mukaan eroa matkailijoiden ikaluo-
kassa. Halmelan ja Vuotilaisen (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, etta alle 27-vuotiaat ha-
kivat terveysneuvontaa selvasti muita ikaluokkia useammin. Myds matkailijan ensim-
mainen tiettyyn maahan tai maanosaan suuntautuva matka lisasi terveysneuvontaan ha-
keutumista. (Halmela - Vuotilainen 2008.) Matkailijat, jotka eivat hae ollenkaan terveys-
neuvontaa ennen matkaansa, eivat luultavasti ole tietoisia tarpeestaan matkailijan roko-
tuksille (Crockett — Keystone 2005).

4.2 Tietovajemalli, status quo -harha ja laiminlyontiharha

Suomalaiset ovat pddosin rokotusmyoénteistd kansaa, mutta rokotuskriittisyyskin nostaa
aina aika ajoin paataan inmisten keskuudessa. Launis (2013) listaa muun muassa ideo-
logiat, maailmankuvat, poliittiset ndkemykset seka vajeet suomalaisten tieteellisissa us-

komuksissa rokotuskriittisyyden syiksi (Launis 2013).

Rokotuskriittisyyden selitetaan usein olevan tiedon puutteen syyta. TAman niin kutsutun
tietovajemallin mukaan rokotusmydnteisyyden katsottaisiin lisaantyvan samalla kun kan-
salaisten tieto rokotuksista lisdantyy. Annetun tiedon tulisi olla helposti ymmarrettavaa ja
totuudenmukaista, jotta valtyttaisiin rokotuskielteisyydelta. Tietovajemallia on kuitenkin
kritisoitu paljon viime aikoina. Mallin kriitikoiden mukaan ihmisten rokotuskielteisyys joh-
tuu muista asioista kuin tiedonpuutteesta ja lisatiedon saaminen saattaa jopa lisata ro-
kotuskriittisyytta. (Launis 2013.)

Status quo -harhalla tarkoitetaan sitd, kun ihminen ei halua tilanteen muuttuvan, vaan
valitsee mieluummin pysya tutussa ja turvallisessa muuttumattomassa tilanteessa. Val-
litsevaan tilanteeseen takerrutaan irrationaalisesti. Status quo -harhassa ihminen ei esi-
merkiksi ota uutta suositeltua rokotusta, koska ei halua sopeutua rokotuksen myota tu-
levaan uuteen tilanteeseen. (Launis 2013.) Samuelsonin ja Zeckhauserin (1988) mu-
kaan status quo- harhan voidaan ajatella johtuvan kolmesta eri syyst&; rationaalisesta
paatoksenteosta, kognitiivisesta vaarinkasityksesta tai psykologisesta sitoutumisesta
(Samuelson - Zeckhauser 1988:33).

Laiminlyontiharhalla tarkoitetaan sit&, kun ihminen arvioi aktiivisen toiminnan tuottaman
tuloksen olevan huonompi kuin tekemaétta jattdmisen tulos. Esimerkiksi rokotuksen otta-

misen koetaan olevan huonompi vaihtoehto kuin rokottamatta jattamisen. Rokotuksen
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sivuvaikutusten kuvitellaan harhaisesti olevan vaarallisemmat kuin taudin puhkeamisen
aiheuttamat haitat. (Launis 2013.)

5 Opinnaytetyén empiirinen toteutus

5.1 Tiedonhaku

Kattavan tiedonhaun jalkeen kavi ilmi, ettd suomalaista tutkimusta matkailevien nuorten
aikuisten rokotuspaatokseen vaikuttavista tekijoista ei ole tehty. Emme loytadneet myos-
k&éan ulkomaalaista tutkimusta ilmiosta. Etsimme tutkimuksia Cinahl-, Ovid- seka Medic-
tietokannoista. Lisdksi etsimme aiheesta tehtyja opinnaytettita Theseuksesta. Etsimme
tutkimuksia my6s manuaalisesti Tutkiva Hoitoty6 -lehdista. Loysimme muutaman tutki-
muksen, joissa tutkimaamme ilmitta sivutaan jonkin verran. Yhdessakaan tutkimuk-
sessa ei ole matkailevat nuoret aikuiset ainoana kohderyhmana. Esimerkkeja tiedon-
hausta l6ytyy liitteesta 4.

5.2 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelméksemme valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen keskitssa seka lahtokohtana on ihminen, hdnen elamanpiirinsa sekéa
siihen liittyvat merkitykset. Ihmislahtdisyys on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkea kah-
della tavalla. Kysymys on toisaalta tutkijasta ja toisaalta tutkimukseen osallistuvien ih-
misten asemasta tiedon luomisessa. (Kylma - Juvakka 2007:16, 20.) Kvalitatiivista tutki-
musta kaytetddn tutkittaessa asioita, jotka liittyvat uskomuksiin, asenteisiin ja kayttayty-
misen muutoksiin (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen 2013:66). Rokottaminen herattaa
paljon tunteita; siihen liittyy erilaisia uskomuksia ja asenteita, joten on perusteltua kayttaa
kvalitatiivista tutkimista kyseisen ilmion tarkastelussa. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri tar-
kastelutapojen tarkoituksena on havaita hankitusta aineistosta samanlaisuuksia, eroja

seka toimintatapoja (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen 2013:66).

Pyrimme opinnadytetydssamme ilmion kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen. Metodimme
valikoimme sen perusteella, ettéd halusimme matkailevien nuorten aikuisten omien aan-

ten paasevéan esille. Kvalitatiivista tutkimusta voi kutsua nékokulmasta riippuen joko se-
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littavaksi tai ymmartavaksi. Vaikka selityksen voi sanoa edistavan ymmarrysta, liittyy ym-
martamiseen liséksi psykologinen seka aikomuksellinen aspekti. (Tuomi - Sarajarvi
2009:28.)

5.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, eli haastattelu rakentuu sovittujen
teemojen ympaérille, mutta haastattelun aikana tutkija voi esittdd tdsmentévia lisdkysy-
myksia tai vaihdella kysymysten jarjestysta. Teemahaastattelussa keskiodn nousevat in-
formantin kasiteltaville aiheille antamat merkitykset ja tulkinnat. Teemahaastattelua oh-
jaa tarve loytaa vastaukset tutkimuskysymyksille. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2013:125.) Avoimuudessaan teemahaastattelu on lahella syvahaastattelua. Siina kayte-
taan puoliavoimia sekd avoimia kysymyksida. Metodologisesti teemahaastattelussa on
tarkoitus korostaa haastateltavien tulkintoja tutkittavasta aiheesta seké heidéan aiheelle
antamia merkityksia. (Tuomi, Sarajarvi 2009:75-77.) Teemahaastattelu voi muuttua
strukturoiduksi, jos haastattelussa kasiteltdvia teemoja on likaa (Kylm&a - Juvakka
2007:78).

Loimme haastattelurungon sellaiseksi, ettd saamme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Halusimme pitd& haastattelun puolistrukturoituna, joten sisallytimme siihen vain
nelja teemaa apukysymyksineen. Haastattelun alussa kysyimme myds relevantteja taus-
tatietoja: ikada, sukupuolta sekd mita haastateltava tekee paasaantodisesti. Testasimme
haastattelurungon toimivuutta pilotoimalla sen kahdella valintakriteerit tayttavalla henki-
[6llIa. Pilotointivaiheen haastateltavia pyydettiin myo6s allekirjoittamaan kirjalliset suostu-
mukset haastattelua varten. Muokkasimme haastattelurunkoa pilotoinnin perusteella
muuttamalla kysymykset avoimiksi ja hiomalla kysymysten ja haastattelurungon raken-

netta. Emme muuten ké&sitelleet pilotoitavien vastauksia.

5.4 Aineistonkeruu

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui aluksi lumipallo-otanta.
Lumipallo-otannassa tutkijalla on tiedossa joku avainhenkild, joka toimii ensimmaisena
tiedonantajana. Tama avainhenkilé johdattaa tutkijan seuraavan informantin luokse ja
tama taas seuraavan. Nain tutkija etenee informantti kerrallaan, sitd mukaa kun hanelle

esitellaan uusi henkild. (Tuomi - Sarajarvi 2009:86.)
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Arvioimme lumipallo-otannan olevan parhain aineistonkeruumenetelmé opinnayte-
tydomme luonnetta ajatellen. Kohdehenkildiden valintakriteereita olivat halukkuus osallis-
tua tutkimukseen, kokemukset tutkittavasta ilmidsta seka kyky keskustella aiheesta.
Kohdehenkilon tuli lisaksi olla 19- 29 -vuotias helsinkildinen sek& hénen tuli olla kaynyt
vuoden sisalla matkalla, jonne lahtiessé oli ollut aiheellista miettia matkailijan rokotusten
ottamista. Pyrimme kymmeneen haastatteluun ja lumipallo-otanta olisi mahdollistanut
hyvin haastateltavien maaran kontrolloinnin. Koimme, etta muilla aineistonhankintame-

netelmilla olisimme saaneet joko liian vahan tai liian paljon haastateltavia.

Lumipallo-otanta osoittautui kuitenkin vaikeaksi toteuttaa. Lahestyimme ensimmaisia
haastateltavia sahkdpostilla, joissa oli saatekirjeemme liitteena. Haastateltavat eivat kui-
tenkaan keksineet heti seuraavia informantteja, joiden luokse meidat ohjata. Toteutimme
kuitenkin kyseiset haastattelut, silla nama avainhenkil6t tayttivat muuten kaikki haasta-
teltavan kriteerit. Lumipallo-otannan epaonnistuessa heti alkuunsa, paatimme vaihtaa
otantamenetelmaksi eliittiotannan. Harkinnanvaraista eliittiotantaa kaytettdessa tutki-
muksen perusjoukon koko voi vaihdella pienestéd suureen, mutta tutkimukseen mukaan
valitaan vain sellaisia haastateltavia, keiltd saadaan oletetusti parhaiten tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta (Tuomi - Sarajarvi 2009:86). Valitsimme siis haastateltavat harkintamme
varaisesti sen mukaan, keiltd uskoimme saavan parhaiten tietoa opinnaytetyon aihee-
seen liittyen. Haastateltavien tuli myds tayttdd muut asettamamme kriteerit. Pidimme kui-
tenkin saatekirjeessamme yha maininnan lumipallo-otannasta, sill& olimme jo ensimmai-
sille haastateltaville saatekirjeen lahettdneet sellaisenaan emmeka halunneet muuttaa
saatekirjettéa kesken kaiken. Kerroimme kuitenkin saatekirjeen ohessa, ettd mainintaa

lumipallo-otannasta ei tarvitse ottaa huomioon.

Eliittiotanta toteutui tydssamme siten, etté kerroimme I&hipiireissdimme tekevAmme opin-
naytety6ta tasta aiheesta ja saimme sitd kautta vinkkeja mahdollisista haastateltavista,
joita lahestya. Saimme my6s osan haastateltavista toisen haastattelijan taloyhtién Face-
book-ryhman kautta. Haastateltavia oli yhteensa 10, joista 8 oli haastattelijoiden lahipiirin
kautta tavoitettuja ja 2 haastateltavaa tavoitettiin toisen haastattelijan taloyhtion Face-
book-sivun kautta. Kumpikin haastattelija teki itsendisesti viisi haastattelua. Haastatelta-
vista seitsemalle lahetettiin saatekirje sdhkoisesti ennen haastattelua. Kolme haastatel-
tavaa sai saatekirjeen paperisena. Toteutimme haastattelut aikavalilla 16.8.2016-

23.9.2016. Haastatteluista 6 toteutettiin haastattelijoiden kotona, 3 toteutettiin haastatel-
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tavien kotona ja 1 toteutui puistossa. Haastattelut sujuivat hyvéssa yhteistyossa ja miel-
lyttavassa ilmapiirissé. Haastattelut kestivat noin 15- 20 minuuttia kukin. Haastattelut &&-
nitettiin koululta lainatuilla nauhureilla ja &anitteet siirrettiin tietokoneelle heti haastatte-
lujen paatteeksi. Nauhurit tyhjennettiin &anitetiedostoista aina ennen seuraavaa haas-
tattelua ja ennen nauhurien palautusta koululle. Aanitteet havitetaan tietokoneilta, kun
opinnaytety6 on valmis.

5.5 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa analysoidaan siséllénanalyysin menetelmin. Sisal-
I[6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi tarkastella seka yksittdisend menetel-
mana etta erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettavana teoreettisena kehyksena. Sisal-
I6nanalyysista on kirjallisuudessa esitetty kolme analyysimuotoa: aineistolahtdinen, teo-
riaohjaava ja teorialahtdinen. Tutkimuksessamme perusteltua oli valita aineistolahtéinen
eli induktiivinen analysointimuoto. Induktiivisen analyysin tarkoituksena on luoda teoreet-
tinen kokonaisuus tutkimusaineiston perusteella. Aineistolahtdisen analyysin ongelma
on se, ettd havaintoja ei voida pitda taysin objektiivisina vaan tuloksiin vaikuttaa muun
muassa tutkimusasetelma, tutkimusmenetelméat seka kaytetyt kasitteet, jotka ovat kaikki
tutkijan asettamia. Ongelmanratkaisuna tutkijan tulee tunnistaa omat ennakkokasityk-
sensa ilmiosta seka tiedostaa ne analysoidessaan aineistoa. Sisallonanalyysin toteutta-
misen voi tiivistdd neljddn osaan: 1. vahva paatos siitd, miké aineistossa kiinnostaa 2.
kiinnostavien asioiden erottelu muusta aineistosta eli koodaaminen 3. luokittelu 4. yh-
teenveto. (Tuomi - Sarajarvi 2009:91-99.)

Kumpikin haastattelija litteroi eli puhtaaksikirjoitti toteuttamansa haastattelut. Litteroitua
aineistoa tuli yhteensa 30 sivua kayttamalla Arial-fonttia koolla 11 rivivalilla 1,5. Aineiston
koodaamisen toteutimme siten, ettd kumpikin haastattelija kerési puhtaaksikirjoittamas-
taan aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme koodimerkkien eli eri varien avulla.
Koodimerkkien tehtdvana on toimia sisdankirjoitettuina muistiinpanoina, tekstin kuvailun
ja jAsennyksen apuvélineend, jdsennyksen testauksena seka helpottamaan aineistosta
etsimiseen ja tarkastamiseen liittyvissa asioissa (Tuomi - Sarajarvi 2009:92). Tutkimus-
etiikan kannalta oli olennaista, etta kumpikin haastattelija kasitteli myos toisen toteutta-
mia haastatteluja. Nain pystyimme tarkistamaan, ett olimme poimineet aineistosta sa-

moja asioita.
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Luokittelu oli opinnaytetydssamme loogisinta tehda teemojen avulla, koska kaytimme
tiedonkeruussa teemahaastattelua. Haastattelumme neljd teemaa olivat: matkailevan
nuoren aikuisen ottamat matkailijan rokotukset, matkailevan nuoren aikuisen tiedon ha-
kulahteet rokotuksista, matkailevan nuoren aikuisen rokotuspééatokseen vaikuttavat teki-
jat sekd matkailevan nuoren aikuisen kehitysideat rokotuspalveluihin. Luokittelu toteutui
niin, ettd poimimme aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisia ilmaisuja,
jotka pelkistimme lyhempdaan ja tiivimpaan muotoon. Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ala-
luokiksi, jotka muodostuivat aineistosta nousevien aiheiden perusteella. Alaluokat taas
yhdistettiin ylaluokiksi, jotka muodostuivat teemojen mukaisesti. Ylaluokat muodostivat
paaluokan, joka on matkailevan nuoren aikuisen rokotuskayttaytyminen. Rokotuspalve-
luiden kehitysideoita emme analysoineet sisdllonanalyysin menetelmin, vaan kirjoitimme
lainaukset haastateltavien kehitysideoista tulososaan. Tulosten analysoinnissa tarkaste-
limme myods kysymiamme taustatietoja: ikda, sukupuolta seka sitda onko haastateltava

paasaantoisesti tybelamassa, opiskelija vai tyoton.

Alkuperainen Pelkistetty

. . Alaluokka Paaluokka
ilmaisu

ilmaisu

Matkailevien Matkailevan

Kyl se matkan Matkan kesto nuorten aikuis- nuoren aikui-

kesto aika olen- on olennainen Matkan kesto ten rokotuspaa- sen rokotus-
nainen on.” tekija tokseen vaikut- kayttaytyminen

tavat tekijat

Kuvio 1. Esimerkki sisallonanalyysista

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa kysyimme haastateltavan sukupuolta, ikda seka haastateltavan paa-
saantoista toimea. Haastateltavistamme n=5 oli naisia ja n=5 miehié. Ikdhaarukka oli 22-
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29 vuotta. Suurin osa haastateltavista, eli n=8 oli paasaantoisesti opiskelijoita ja n=2
paasaantoisesti tydssakayvia. Tyottomia ei haastateltavien joukossa ollut.

6.2 Matkailevien nuorten aikuisten rokotussuojaus

Matkailevien nuorten aikuisten rokotuskayttaytymisen tutkimiseen liittyy olennaisesti
otettujen matkailijan rokotusten selvittdminen. Haastateltavista yhteensa yhdeksan kym-
menesta (n=9) oli ottanut A-hepatiittirokotuksen. Kahdeksan kymmenesta (n=8) oli otta-
nut B-hepatiittirokotuksen. Kaksi (n=2) oli ottanut keltakuumerokotuksen ja lavantautiro-
kotuksen oli ottanut kolme (n=3). Kaksi (n=2) oli ottanut japanin aivotulehdusrokotuksen
ja yksi (n=1) poliotehosteen. Yksi haastateltavista ei haastattelutilanteessa muistanut,
mit& rokotuksia oli ottanut. Havainnollistava esimerkki matkailevien nuorten aikuisten ro-
kotussuojauksesta l6ytyy kuviosta 2. Analyysitaulukko otetuista matkailijan rokotuksista

[Oytyy liitteesta 5.

B-hepatitti
n=8

A-hepatitti Keltakuume
n=9 n=2

Matkailevien
nuorten
aikuisten
rokotussuojaus

Japanin
aivotulehdus
n=2

Lavantauti
n=3

Poliotehoste
n=1

Kuvio 2. Matkailevien nuorten aikuisten rokotussuojaus

6.3 Matkailevien nuorten aikuisten tiedonhakuléhteet rokotuksista
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Matkailevan nuoren aikuisen rokotuskayttaytymisesta kertoo paljon tiedonhakulahteet,

joista he hakevat tietoa matkailijan rokotuksista. Haastatellut matkailevat nuoret aikuiset

olivat hakeneet tietoa rokotuksista: 1.) terveydenhuollon ammattilaiselta (n=7), 2.) inter-

netlahteista (n=9), joista mainittiin rokote.fi-sivusto ja Terveyskirjasto ja 3.) ystavilta, per-

heenjasenilta tai tutuilta (n=2). Muita tiedonhakul&hteité ei nostettu esille. Alempana ole-

vassa kuviossa on esimerkki tiedonhakul&hteiden luokittelusta. Koko taulukko I0ytyy liit-

teesta 6.

Alkuperaiset
ilmaisut

Pelkistetyt ilmai-
sut

Alaluokka

Yldluokka

P&aluokka

"Kylla vain” (hake-
nut tietoa internetsi-
vuilta)

"Joku rokote.fi

"Terveyskirjastosta
ma oon hakenut kyl”

"Joo katoin netistd”

"Oon ma just siella
rokote.fi-sivustolla

kaynyt

"Oon kaynyt ro-
kote.fi-sivustolla jos-
kus”

"Ma tota ooglasin
sen ja ma olin jos-
sain terveysportti tai
tammonen”

"Netista vain kat-
soin”

"Etta sielta netista
vain katsoin”

"Kylla” (hakenut tie-
toa internetsivuilta)

"Rokote.fi”

"Terveyskirjastosta
olen hakenut”

"Katsoin interne-
tista”

”"Olen kaynyt ro-
kote.fi-sivustolla”

”"Olen kaynyt ro-
kote.fi-sivustolla”

"Googlasin sen ja
katsoin terveyspor-
tista tai vastaa-
vasta”

"Katsoin interne-

tista”

"Katsoin interne-
tista”

Internetldhteet

Matkailevien
nuorten aikuisten
tiedonhakulah-
teet rokotuksista

Matkailevan nuoren ai-
kuisen rokotuskayttay-
tyminen

Kuvio 3. Matkailevien nuorten aikuisten tiedonhakuldhteet rokotuksista

6.4 Matkailevien nuorten aikuisten rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat

Matkailevan nuoren aikuisen rokotuskayttaytymiseen vaikuttaa olennaisesti tekijat, jotka

vaikuttavat myds rokotuspaéattkseen. Terveydenhuollon ammattilaisen antamalla roko-

tusneuvonnalla oli vaikutusta rokotuspaatokseen kuudella (n=6) matkailevalla nuorella
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aikuisella. Heista viidella oli taysi luottamus siihen, mita rokotuksia terveydenhuollon am-
mattilainen suositteli ja yksi teki osittain niin kuin ammattilainen neuvoi. Lisaksi yhdella
haastateltavalla terveydenhuollon ammattilaisen antaman rokotusneuvonnan vaikutus
jéi lilan tulkinnanvaraiseksi, joten vastausta ei voitu kayttda. Kolme haastateltavaa ei ollut
viimeisimmalle matkalle l&htiessdan hakeutunut terveydenhuollon ammattilaisen luokse
ollenkaan, vaan he olivat tehneet paatdoksensa internetsivustojen perusteella. Rokotuk-
sista kertovilla internetsivustoilla (joista mainittiin rokote.fi ja Terveyskirjasto) oli vaiku-
tusta rokotuspaatokseen viidella (n=5) haastateltavista. Lisaksi kaksi haastateltavaa haki
internetsivustoilta lisatietoa ammattilaisen antaman neuvonnan tueksi, mutta internetsi-
vustot eivat varsinaisesti vaikuttaneet paatoksentekoon. Viisi (n=5) haastateltavista ker-
toi matkan kestolla olleen vaikutusta rokotuspaatokseen. Rokotteiden hinnalla oli vaiku-
tusta paattksentekoon kahdella (n=2) haastateltavista. Kaksi (n=2) haastateltavaa kertoi
matkaseuran vaikuttaneen rokotuspaatokseen, toisella vaikutus oli ollut positiivinen ja
toinen ei eritellyt vaikutuksen luonnetta. Yksi (n=1) haastateltavista kertoi ystavien ja per-
heenjasenten suosituksilla/kokemuksilla olleen vaikutusta rokotuspéaattkseen. Julkisella
keskustelulla, rokotteiden esilla ololla mediassa tai sosiaalisella medialla ei koettu olevan
vaikutusta rokotuspaatokseen. Aikaisemmilla kokemuksilla rokotteista tai rokottamisesta
ei ollut vaikutusta paatoksentekoon yhdellak&an haastateltavista. Rokotteiden hankkimi-
sen prosessi koettiin helpoksi, eika silla ollut vaikutusta rokotuspaatokseen yhdellakaan
haastateltavista. Analyysitaulukko rokotuspaatokseen vaikuttavista tekijoista 16ytyy liit-
teesta 7.

6.5 Matkailevien nuorten aikuisten kehitysideoita rokotuspalveluihin

Saadut rokotuspalvelut koettiin padsaantoisesti hyviksi. Haastateltavista nelja (n=4) ol
kayttanyt vimeisen vuoden sisélla YTHS:n palveluja ja kaksi (n=2) oli kayttanyt terveys-
aseman palveluja. Kaikki nelja vimeisen vuoden sisalla YTHS:n palveluja kdyttéaneet ko-
kivat palvelun siella erinomaiseksi. Terveyskeskusten rokotuspalvelut koettiin hyviksi.
Haastateltavista nelja (n=4) oli kAynyt viimeisen vuoden sisélla matkalla, jonne l&htiessa
oli pohtinut rokotusten ottamista mutta syysté tai toisesta oli kuitenkin jattanyt rokotukset
valiin. Rokotuspalveluita ndma haastateltavat eivat siis olleet kayttaneet viimeisen vuo-

den sisalla.

Haastateltavista puolella (n=5) oli kehitysideoita rokotuspalveluihin ja -neuvontaan ja

puolet (n=5) kokivat, ettei saaduissa rokotuspalveluissa ole kehitettavaa.
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Kaksi haastateltavaa toivoi lisa& informaatiota rokotuksista.

"V&hé&n jotain informointii vois olla sillee tyyliin niinku opiskelijayhteiséis tai
YTHS:II4 sillee, et muistakaa rokotteet tai niiku et kannustettais joteski sii-

”

hen.

"Sité informaatioita vois puskee ehka enemman.”

Yksi haastateltava toivoi matkailijan rokotteiden olevan terveyskeskuksissa valmiina niin,

ettei niita taytyisi erikseen hakea apteekista.

"No siis sehdn ois ihan hirveen helppoa, et ne olis terveyskeskuksissa val-

miina ne rokotteet ja en ma tiia, maksais ne sit vaikka siella.”

Toinen haastateltava toivoi terveysasemalle erillista matkailijoille tarkoitettu rokotusneu-
vontaa.
"Niinku YTHS:IIa oli just semmonen ihan matkailijoille tarkoitettu semmo-
nen rokoteneuvonta, etté vois olla ehka hyva et terveysasemallakin ois

semmonen. lkdén kuin eristetty semmonen.”

Kolmas haastateltava toi esille kehitysidean sahkadisiin rokotuspalveluihin.

"Semmonen teemakartta, jos vois painaa jotain maata ja sit se néayttais et
mité pitaa ottaa. ”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Olimme asettaneet melko laajan ikdahaarukan (19- 29 vuotiaat) haastateltavien kriteeriksi
huomioon ottaen tavoitellun aineiston koon, joka oli n=10. Saimme kuitenkin loppujen
lopuksi melko laajalla ik&haarukalla haastateltavia, jotka olivat idltaan 22- 29 -vuotiaita.

Tarkoituksena oli saada aineistoon mukaan suhteellisen tasavékisesti sekd naisia ja
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miehid. Aineiston sukupuolijakauma menikin sattumalta tasan. Halusimme saada haas-
tateltaviksi monipuolisesti tydossakayvia, tyottomia ja opiskelijoita. Aineisto kuitenkin ja-
kautui niin, ettd suurin osa eli n=8 oli opiskelijoita ja tydssakayvia oli n=2. Ty6ttomia ei
haastateltavien joukossa sattunut olemaan. Opiskelijoiden edustaessa suurinta osaa
haastateltavista nousi vahvasti esille kokemukset YTHS:n palveluista. Muuten emme ha-
vainneet tuloksissa merkittavia eroja opiskelijoiden ja tydssakayvien valilla, jotka olisivat

johtuneet nimenomaan sosioekonomisesta asemasta.

A- ja B-hepatiittirokotteet olivat yleisimmin otettuja rokotuksia. Kuten aiemmin teoria-
osuudessa mainitsimme, on A-hepatiitti hyvin yleinen maailmalla ja rokotusta sita vas-
taan suositellaan hyvin useisiin maihin matkustettaessa. Riski saada B-hepatiittivirus ei
ole kovin suuri tavalliselle matkailijalle. Useat kuitenkin paatyvat ottamaan rokotuksen
sitd vastaan. Tata selittdnee myos se, ettd markkinoilla on yhdistelmérokote, joka suojaa
sekd A-hepatiitilta ettd B-hepatiitilta. Muita otettuja rokotuksia olivat Japanin aivotuleh-
dus-, keltakuume- ja lavantautirokotteet seké poliotehoste. Tutkimuksemme aineiston
pienen koon vuoksi ei otetuista rokotuksista ja niiden jakaumasta voida vetda muita joh-
topaatoksia.

Haastateltavista n=9 haki tietoa rokotteista ja rokottamisesta internetlahteista, kuten ro-
kote.fi-sivustolta ja Terveyskirjastosta. Internet on tiedonlahteena kateva ja helposti saa-
vutettavissa. Lahdekriittisyys on kuitenkin térkeda pitaé mielessa etsittaessa tietoa inter-
netista. Esimerkiksi rokote.fi-sivusto on laakeyhtion yllapitama sivusto, joten sen esit-
tama tieto ei ole puolueetonta. Sivustolla mainitaan vield erikseen, etta ladkeyhtio ei ta-
kaa sivuston materiaalin olevan asianmukaista. (Kayttdehdot. 2015.) Terveyskirjasto
taas on Kustannusosakeyhti® Duodecimin yllapitdma sivusto, joka tuottaa puolueetonta
ja riippumatonta viimeisimpiin hoitosuosituksiin perustuvaa terveystietoa (Tietoa Ter-
veyskirjastosta. 2015). Tietoa ystavilta tai perheenjaseniltd haki n=2. Haastateltavista
n=7 haki tietoa terveydenhuollon ammattilaiselta ja n=3 ei kokenut tarvetta kdantya ter-
veydenhuollon ammattilaisen puoleen. Tiedon hakeminen terveydenhuollon ammattilai-
selta on varma tapa saada viimeisimpiin hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon perustuvaa
tietoa rokotuksista. Se, ettd jopa kolme haastateltavaa ei hakenut tietoa terveydenhuol-
lon ammattilaiselta, on jokseenkin yllattavaa. Asiaa selittdnee tiedon hakeminen interne-
tistd. Jos internetistd haetun tiedon perusteella tehdaan paatds, ettei rokotuksia tarvita,
ei sen jalkeen enda koeta tarvetta kaantya terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.
Crockett ja Keystone (2005) pohtivat myds tata artikkelissaan, jonka mukaan suuri osa

matkailijoista etsii tietoa muualta kuin rokottamiseen erikoistuneilta terveydenhuollon
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ammattilaisilta: esimerkiksi matkailuvirkailijoilta, internetistd, farmaseuteilta tai laaka-

reilta, jotka eivat ole erikoistuneet matkailulaéketieteeseen.

Rokotuspéaéttkseen vaikuttavat tekijat olivat osittain samansuuntaisia, kuin tiedonhaku-
lahteet rokotuksista. Lahes kaikki, jotka olivat hakeneet tietoa terveydenhuollon ammat-
tilaiselta (n=7) perustivat paatoksentekoaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaan
neuvontaan (n=6). Yksi haastateltava oli hakenut tietoa terveydenhuollon ammattilai-
selta, muttei ollut tehnyt viela paatosta rokotusten suhteen. Vaikka suurin osa (n=9) oli
hakenut tietoa internetlahteistd, paatdksentekoaan niihin perusti viisi (n=5) haastatelta-
vaa. Suurin osa haastateltavista, jotka kertoivat matkan kestolla olleen vaikutusta roko-
tuspaatokseen (n=5), otti kaikki suositellut rokotukset (n=4). Vain yksi haastateltavista
kertoi jattdneensa suositellun rokotuksen ottamatta matkan keston takia. Haastatelta-
vista, jotka kertoivat rokotteen hinnalla olleen vaikutusta paatéksentekoon (n=2), toinen
oli jattanyt suositellun rokotuksen ottamatta hinnan takia ja toinen kertoi hinnan mietityt-
taneen rokotuspaatdsta tehdessa. Haasteltavan, joka oli jattényt rokotuksen ottamatta

hinnan takia, rokotuspéatokseen vaikutti myds matkan kesto.

Positiivinen aineisostamme noussut asia oli rokotuspalveluiden kokeminen. Ne koettiin
hyviksi tai erinomaisiksi, yhdellakaan haastateltavista ei ollut niista negatiivisia kokemuk-
sia. YTHS:n rokotuspalveluiden kokemista erinomaiseksi selitténee se, ettéd ne ovat raa-
taloityja ja kohdennettu yliopisto-opiskelijoille, saatio myds toimii aktiivisesti opiskelijan
terveyden edistamiseksi (YTHS:n toiminta ja tavoitteet. 2016).

Kehitysideoita rokotuspalveluihin ja -neuvontaan nousi esiin viidella (n=5) haastatelta-
valla. Kehitysideoissa nousi esiin tarve lisatiedolle ja -informoinnille. Esimerkiksi konk-
reettisia kadunvarsijulisteita ja mainoksia lisaamalla saavutettaisiin niidenkin matkailijoi-
den huomio, jotka eivat valttamatta tiedosta tarvettaan rokotuksille, vaikka syyta olisi.
Rokotuksista on runsaasti tietoa internetissd, mutta rokotuksista kertoville sivustoille tay-
tyy osata hakeutua. Terveysasemille toivottiin erillistd matkailijoiden rokotusyksikkoa ja
myds rokotteiden pitdminen valmiina terveysasemilla nostettiin esiin kehitysideana. Suu-
rilla terveysasemilla erillisen matkailijoiden rokotusyksikdn kehittdmista voisi harkita. Jos
terveysasemalle soittaa péaivittdin useat rokotustarpeessa olevat matkailijat ja monta
matkailijaa kéy paikalla rokotuttamassa itsenséa, voisi terveysaseman johto pohtia tar-
vetta tallaiselle yksikélle. Yksikossa voisi toimia yksi tai kaksi terveydenhoitajaa, jotka

ottaisivat vastaan puhelut koskien matkailijan terveytta ja pitaisivat vastaanottoa nimen-
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omaan matkailijoille. Matkailijan rokotteiden pitdminen terveysasemilla vaatisi apteekki-
toimintaa. Useiden terveysasemien laheisyydessa onkin katevasti apteekki ja jos ei ole,
niin siihen olisi varmasti kannattavaa sellainen avata. Teemakartta-idea oli innovatiivinen
ja sellainen olisi hauska ja visuaalisesti stimuloiva tapa etsia tietoa rokotuksista. Haas-
tateltavista n=5 ei kokenut tarvetta kehittaa saamiaan rokotuspalveluita. Heista n=3 oli
YTHS:n asiakkaita ja n=2 terveysaseman asiakkaita.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Hyvéan tutkimuksen on oltava eettisesti kestava ja laadukas. Tutkijoiden on noudatettava
hyvaa tieteellistd kaytantda tutkimuksen uskottavuuden varmistamiseksi. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009:127.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu muun muassa tiedeyhteisén
tunnustamien toimintatapojen noudattaminen eli rehellisyys, tarkkuus tutkimustytssa
seka yleinen huolellisuus, muiden tutkijoiden tydn tunnustaminen ja oikeanlaiset viittauk-
set muiden julkaisuihin, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmien soveltaminen seka vastuullisen tiedeviestinnan toteuttaminen tuloksia julkaista-
essa (Hyva tieteellinen kaytanto. 2012- 2014).

Tyobmme eettisyytta tuki se, ettd haastateltavat sailyttivat anonymiteettinsa koko proses-
sin ajan. Lahetimme seitsemaélle haastateltavalle etuk&teen sahkopostitse saatekir-
jeemme, jossa kerromme lisda opinnaytetydmme luonteesta. Kolme haastateltavaa sai
saatekirjeen luettavakseen paperisena ennen haastatteluja. Avasimme haastateltaville
saatekirjeen sisaltta lumipallo-otannan kohdalta viela lisdd. Haastateltavat tiesivat, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja etta he voivat keskeyttaa haastattelun missa vai-
heessa tahansa. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastattelua
varten. Haastattelut toteutimme rauhallisissa paikoissa, joissa ylimaaraiset henkilot eivat
pystyneet seuraamaan keskustelun kulkua. Kasittelimme ja sailytimme aanitetiedostot
tietoturvallisesti. Haastattelut litteroimme eli kirjoitimme puhtaaksi sana sanalta. Litte-
roidut haastattelut kdvimme tarkasti lapi ja tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut koo-
dasimme varimerkein. Kavimme molemmat useaan kertaan lapi aineistot. Tama oli tar-
ke&d, jotta varmistuimme siita, ettd kumpikin haastattelija poimi aineistosta samoja asi-
oita. Tulokset raportoimme rehellisesti ja aineistolahtdisesti. Koska haastateltavia ei la-
hestytty tai haettu minkdan organisaation kautta, ei varsinaista tutkimuslupaa tarvinnut
hakea. Aineistosta olisi luultavimmin tullut lian homogeeninen, mikali olisimme lahesty-

neet haastateltavia jonkun organisaation, esimerkiksi, tydpaikan tai koulun kautta. Tar-
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kastimme opinnaytetydmme tasaisin valiajoin Turnitin- plagioinnintarkistustietokan-
nassa. Viimeisimmaksi tulokseksi saimme, etta opinnaytetydmme yhtalaisyys ilman si-
séllys- ja lahdeluetteloa on 4 %. Tavoitteena opinnaytetdissa on saada yhtalaisyyspro-

sentti alle kymmeneen.

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa tulee pohtia havaintojen puolueettomuuden
ja objektiivisuuden kautta (Tuomi — Sarajarvi 2009:135). Pyrimme kuulemaan ja ymmar-
tamaan tiedonantajia itsenaan, emmeka oman viitekehyksemme kautta. Pyrimme teke-
maan omat kasityksemme ja ennakkoluulomme matkailijan rokotteista ja rokottamisesta
l&pinakyviksi pohtimalla niitd opinnaytetydprosessin aikana. Meilla ei kummallakaan ole
suurta tunnelatausta matkailijan rokotuksia kohtaan, vaikka tulevina terveydenhoitajina
pidammekin rokottamista tarkednd osana tartuntatautien ennaltaehkaisyd. Pyrkimyk-
semme objektiivisuuteen toteutui mielestamme niin hyvin kuin sen on laadullisessa tut-
kimuksessa mahdollista toteutua. Muita tekijoita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
pohdinnassa ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, tutkimustilanteen arviointi, var-
muus, riippuvuus, vakinaistuneisuus, vahvistettavuus seké vahvistuvuus (Tuomi — Sara-
jarvi 2009:138- 139). Tydmme luotettavuutta monelta edelld mainituilta osin tukee se,
etta tekemamme tulkinnat ja saamamme tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien
matkailijan rokottamista tutkivien tutkimusten kanssa. Opinnaytety0 oli meille kummalle-
kin ensimmainen varsinaisesti tutkimuksellinen tyd. Koska olemme ensikertalaisia haas-

tattelijoina, kokemuksen puute tulee myés ottaa huomioon luotettavuutta arvioidessa.

Aineistonkeruu tutkimuksessamme ei onnistunut niin kuin sen oli alun perin tarkoitus.
Halusimme keré&té aineiston lumipallo-otannalla, mutta se ei sujunut niin kuin piti. Lumi-
pallo-otannassa olisi ollut se hyva puoli, etta keraantynyt aineisto ei olisi ollut mitenkaan
meidan valitsemaamme, lukuun ottamatta ensimmaisia haastateltavia. Vaikka paadyim-
mekin toteuttamaan aineistonkeruun harkinnanvaraisella eliittiotannalla, ei se vaikuttanut
aineiston luotettavuuteen. Kaikki haastateltavat kohtasivat asettamamme kriteerit, mika
oli tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkein seikka. Se, ettd suurin osa haastatelta-
vista oli l1ahipiirin kautta hankittuja, ei vaikuttanut tutkimusasetelmaan tai haastatteluti-
lanteeseen. Mikali olisimme pyrkineet isompaan aineiston kokoon, olisi ollut aiheellista

miettid muunlaisen aineistonkeruumenetelman kayttoa.

7.3 Opinnaytetydprosessi
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Opinnaytetydémme eteni aikataulun mukaisesti. Haimme opinndytetyon aihetta ja kiinni-
tyimme opinnaytetyon tekijoiksi syksylla 2015. Taméan jalkeen aloimme hahmotella tar-
kemmin opinndytetyémme tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymyksia. Teimme tiedon-
hakua aiheesta ja paadyimme opinnaytety6tdmme ohjaavan opettajan kanssa matkaile-
van nuoren aikuisen rokotussuojaukseen ja rokotuspaatokseen vaikuttavien tekijoiden
tarkasteluun. Alun perin suunnitelmamme oli tehda aiheesta kirjallisuuskatsaus, mutta
paadyimme haastattelututkimukseen huomatessamme, ettd kohderyhmana matkaile-
vista nuorista aikuisista ja heidan rokotuspaatdkseen vaikuttavista tekijoista ei ole tehty
tutkimuksia. Kevaalla 2016 teimme opinnaytetyon aiheen jasentelyn seké suunnitelman
sen toteuttamiseksi. Haastattelut toteutimme elo- ja syyskuussa 2016. Kriteerit tayttavien
haastateltavien tavoittaminen osoittautui haastavammaksi kuin olimme alun perin ajatel-
leet. Aineistonkeruumenetelmaksi suunnitellun lumipallo-otannan kariutuminen haastoi
meidat muuttamaan suunnitelmaamme ja vaihtamaan eliittiotantaan. Itse haastattelujen
toteuttamisen koimme mielenkiintoiseksi. Etukateen jannitimme hieman haastattelutilan-
teita, mutta ne sujuivat mielestamme hyvin. Loka- ja marraskuussa 2016 analysoimme
saamaamme aineistoa siséalldnanalyysin menetelmin. Kavimme myd6s sisallonanalyy-
sityOpajassa saadaksemme lisaa evaita sisdllonanalyysin toteuttamiseen. Opinnayte-
tydn seminaareissa ja ohjaavan opettajan kanssa kaydyissd ohjauskeskusteluissa
saimme hyvia vinkkeja ja palautetta, jonka pohjalta muokkasimme ja kehitimme opinnay-
tetydtamme. Haasteita opinnaytetydprosessin etenemiseen ja ajankayttdéon toivat kay-
tannon harjoittelujaksojen ja muiden kurssien samanaikaisuus seké osa-aikaisen ty6s-
sakaynnin ja vapaa-ajan yhteensovittaminen. Opinndytetydmme sujui hyvassa ja avoi-

messa yhteistydssad kummankin sen tekijan kesken seké& ohjaavan opettajan kanssa.

Tulevina terveydenhoitajina olemme saaneet opinnaytetydsta evaita ammattimme. On
ollut mielenkiintoista ja ammatillisesti antoisaa pohtia ja selvittdd matkailevan nuoren ai-
kuisen rokotussuojausta, rokotuspaatokseen vaikuttavia tekijoita, tiedonhakulédhteita
matkailijan rokotuksista seké& kehitysideoita rokotuspalveluihin ja -neuvontaan. Liséksi
on ollut mielenkiintoista kerrata rokotuksilla ehkaistavia tauteja seka palautella mieleen,
miksi rokottaminen onkaan niin olennainen ja tarked osa tartuntatautien ehkaisya. Tu-
lemme varmasti my6s hydtymaan opinnaytetydprosessin aikana saamastamme koke-
muksesta tiedonhausta seka tutkimuksellisesta tyootteesta. Uskomme, etta terveyden-
hoitajan tyo tulee olemaan mielekkddmpdaa ja antoisampaa, kun pyrkii sdilyttAmaan am-

matillisen kiinnostuksensa ja tiedonjanonsa terveydenedistamiseen liittyviin tekijoihin.
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Terveydesta ja sen edistamisesta tehd&éan jatkuvasti uusia tutkimuksia ja myos tervey-
denhoitajan tyd muovautuu tutkimustulosten valossa, minka takia on olennaista, etté sai-

lytdmme ammatillisen halumme ja motivaatiomme kehittya ja kehittaa tyétdmme.

7.4 Kehitysideat, hyddynnettavyys ja opinnaytetydn julkaiseminen

Opinnaytetydémme tuloksia ei voi yleistda aineiston pienen koon takia, vaikka ne voivat-
kin olla suuntaa antavia. Niin kuin olemme aiemmassa teoriaosassa kayneet lapi, ovat
matkailijan rokotukset tarkeéd osa tartuntatautien ehkaisya. Matkailijoiden rokotuspaatok-
seen vaikuttavia tekijoita on siis tarkea tutkia. Tutkimalla esimerkiksi rokotuspalveluiden
vaikutusta rokotuspaatdoksentekoon, saadaan kuva siitd, kuinka vaikuttavaa annettu ro-
kotusneuvonta on ollut. My6s erilaisia tiedonhakuldhteita rokotuksista olisi hyva tutkia
laajemmin, kuten myds niiden vaikutusta rokotuspaatdkseen. Matkailijoiden rokotuksista
kertovien internetsivustojen ohjeistukset vaihtelevat ja matkailija ei aina tieda, mika si-
vusto on luotettavin. Matkailevat nuoret aikuiset ovat kiinnostava kohderyhma ja heita

tulisi tutkia omana ryhménéan isommassa mittakaavassa.

Opinndytetydomme péaéaihe rokottaminen on olennainen osa terveydenhoitajan tyota,
riippumatta siita tyoskenteleeko han lasten, nuorten, aikuisten vai ikaihmisten parissa.
Rokottaminen on yksi tarkeimmistéd terveytta edistavista menetelmistd, mita terveyden-
hoitaja tydssaan toteuttaa. Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen matkailijoiden rokotus-
paatokseen vaikuttavista tekijoista, jotta han voi toteuttaa asiakaslahtdisté ja vaikuttavaa
matkailijan terveysneuvontaa. Terveydenhoitajan on hyva olla tietoinen myds erilaisista
tiedonhakulahteistd, joista matkailijat hakevat tietoa matkailijoiden rokotuksista. Ole-
malla tietoinen eri tiedonhakuléhteista, voi han ohjata matkailijat puolueettoman ja riip-

pumattoman asiasisallén pariin.

Tutkimusprosessin yksi tarkeimmista vaiheista on tulosten raportointi. Tulokset jaetaan
julkisesti sellaisella julkaisufoorumilla, etta tutkimustuloksista eniten hy6tyvat padsevat
tuotetun tiedon &éarelle. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2013:172.) Koska tutki-
muksessamme on kyse opinnaytety6sta, tullaan se julkaisemaan verkosta l6ytyvassa
Theseus- tietokannassa. Theseuksessa opinnaytetyétdmme paasevat lukemaan kaikki
aiheesta kiinnostuneet. Opinnaytetyo tullaan myo6s esittelemaan Metropolia ammattikor-
keakoululla jarjestetyssa tilaisuudessa ja tilaisuutta varten opinnaytetydsta tehdaan pos-

teri, jota kiinnostuneet voivat kayda tilaisuuden aikana katsomassa.
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/ Metropolia
Saatekirje haastatteluun osallistuvalle

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta matkailijan rokotuksista ja aiheenamme on nuorten aikuisten rokotuspaa-
tokseen vaikuttava tekijat seka rokotuspalveluiden kehittaminen. Haemme haastatelta-
viksi 19- 29-vuotiaita Helsingissa asuvia nuoria aikuisia. Lisaksi edellytdmme, etta haas-
tateltava on kaynyt viimeisen vuoden aikana matkalla, jonne lahtiessa on ollut aiheellista

miettia matkailijan rokotteiden ottamista.

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutetaan nk. lumipallo-otannalla. Tama tarkoittaa sita,
ettd haastateltavaa pyydetddn esittelemddn haastattelijat seuraavalle valintakriteerit
tayttavalle haastateltavalle. Toivomme, etté sinulla on antaa meille jonkun tuntemasi va-
lintakriteerit tayttdvan henkilon sahkopostiosoite tai puhelinnumero mielelldén jo ennen
haastattelua. Tdma on opinndytetydmme onnistumisen kannalta tarkedd. Haastattelut
toteutetaan yhteisesti sovitussa paikassa molemmille osapuolille sopivaan aikaan. Haas-
tattelu &anitetaan ja siihen tarvitsee varata aikaa n. 30 min. Haastatteluun osallistuminen
on taysin vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haas-
tateltavan tiedot kasitellaan anonyymisti eika tietoja jaeta ulkopuolisille. Aanitteet tuho-

taan opinnaytetydn valmistuttua.

Mikali sinulle tulee kysyttavaa aiheesta, vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Pia Latvanen pia.latvanen@metropolia.fi

Emma Uski emma.uski@metropolia.fi

Opinnaytetyétamme ohjaa yliopettaja, TtT Anne Nikula anne.nikula@metropolia.fi
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/ Metl'opol -

Suostumus osallistumisesta haastatteluun

Suostun osallistumaan tahan Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiske-
lijoiden opinnaytetyota varten tehtavaén haastatteluun. Opinndytetyon aiheena on mat-
kailijan rokotuspaatokseen vaikuttavat tekijat nuorilla aikuisilla seka rokotuspalveluiden
kehittaminen. Haastattelu &énitetdan ja danitteet tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voin missé tahansa vaiheessa kieltaytya osallistu-
masta tai keskeyttaa haastattelun. Antamani tiedot kasitelladan anonyymisti eika tietoja

jaeta ulkopuolisille henkildille.

Aika ja paikka

Nimikirjoitus Nimenselvennys

Terveydenhoitajaopiskelijat
Emma Uski emma.uski@metropolia.fi
Pia Latvanen pia.latvanen@metropolia.fi

Opinnaytety6ta ohjaa yliopettaja, TtT Anne Nikula anne.nikula@metropolia.fi
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Haastattelurunko

1) Taustatiedot

Ika:

Sukupuoli:

Tyossakayva / opiskelija / tyoton

2) Teemat

1) Matkailijan rokotteet

a.
b.

Mitd matkailijalle tarkoitettuja rokotuksia olet ottanut?
Mihin maihin matkustaessa ja kuinka pitkistd matkoista on ollut kyse?

2) Tiedon hakeminen rokotteista

coooTp

Oletko hakenut tietoa matkailijan rokotteista?

Terveydenhuollon ammattilaiselta, kunnalliselta vai yksityiselta puolelta?
Internet-sivustoilta?

Ystavilta, perheenjasenilta, tutuilta, kollegoilta?

Muualta, mista?

3) Rokotuspéaatokseen vaikuttavia tekijoita

a.

b.

o

@~oo

-

Mink&lainen vaikutus ammattilaisen antamalla rokotusneuvonnalla on
ollut rokotuspéaattkseesi?

Mink&lainen vaikutus matkailijan rokotuksia koskevilla nettisivuilla on ol-
lut?

Miten paatoksentekoosi on vaikuttanut ystavien, perheenjasenten, tuttu-
jen tai kollegoiden suositukset/kokemukset?

Miten matkaseurasi on vaikuttanut paatoksentekoosi?

Miten paatoksentekoosi on vaikuttanut matkan kesto?

Miten rokotteiden hinta on vaikuttanut rokotuspaattkseesi?

Miten aikaisemmat kokemuksesi rokotteista ovat vaikuttaneet rokotus-
paatokseesi?

Miten rokotteiden hankkimisen prosessi on vaikuttanut paatoksente-
koosi?

Miten julkinen keskustelu/ rokotteiden esilla olo mediassa on vaikuttanut
rokotuspéatokseesi?

Miten sosiaalinen media on vaikuttanut rokotuspaatokseesi?

4) Rokotuspalvelut ja -neuvonta

a. Millaiseksi olet kokenut saamasi rokotuspalvelut/rokotusneuvonnan?

b.

Mita kehittaisit rokotuspalveluissa/-neuvonnassa?
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Tiedonhakutaulukko 1()

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Otsikon pe- | Tekstin pe- Hyvéaksytyn tut-

rusteella hy- | rusteella hy- | kimuksen tekijat
vaksytyt vaksytyt ja nimi

Cinahl Travel vaccines | full text 10 4 1 Angelin,

abstract Evengdard &
available Palmgren.
2005-2015 Travel and vac-
language: cination pat-
English terns: A report
from a travel
medicine clinic
in northern
Sweden.

Cinahl travel full text 3 1 1 Dahlgren, DeR-
AND abstract ool & Steffen.
vaccines available Prevention of
AND 2005-2015 travel-related in-
attitudes language: fectious dis-

English eases:
knowledge,
practices and
attitudes of
Swedish travel-
lers

Ovid young adults full text 3 0 0 -

AND abstracts
travel* 2005-2015
AND English
vaccin* language

Cinahl travel* full text 2 0 0 -
AND abstract
young adults available
AND 2006-2016
vaccin* language:

English

Medic matkail* Vain koko- 15 3 1 Halmela & Vuo-
AND tekstit tilainen. Suoma-
rokot* 2005-2015 laisten trooppi-

siin maihin mat-
kustavien mat-
kailijoiden tieta-
mys, asenteet ja
kayttaytyminen
suhteessa mat-
kan aikana val-
litseviin terveys-
riskeihin
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Sisallénanalyysitaulukko: matkailevien nuorten aikuisten rokotussuojaus 1(0)
ALKUPERAISET PELKISTETYT IL- | ALALUOKAT YLALUOKKA PAA-
ILMAISUT MAISUT LUOKKA
"Mulla on hepatiitti A | Minulla on A- ja B-
ja hepatiitti B rokotet- | hepatiittirokotukset
tuna” Poliotehoste (n=1)

*Japanin aivokuu- Japanin alvokuu- /

meen,sen muistan meen otin, \sitten olen/

koska se on ollut niin | ottanut lavahtautiro<”

turha tai siis nii kallis. | kotteet ja poliorokot-

Sit mé& oon ottanut la- | teita seka A- ja B-he-

vantautirokotteen ja patiitit. —

poliorokotteita. Ja sit Japanin aivotulehdus

hepatiitti A ja B:n.” (n=2)

”Olin ottanu aikasem-

min jo B-hepatiitin. B-hepatiitin olin

Niin mulle laitettiin A- | nut, A-hepatiitti ja

hepatiitti, sit kelta-

kuume.”

"Joo mulla oli A- ja B- Matkailevien _

hepatiitti molemmat, nuorten aikuis- | Matkailevan

sit se keltakuume ja ten rokotus- nuoren ai-

sit mul oli taa lavan- suojaus kuisen roko-

tauti sit kans.” P tuskayttay-
tyminen

"Mulla on A-hepatiitti”

"Mulla on se missa
on ne molemmat A-
ja B-hepatiitit ja sitten
tota lavantautiroko-
tus”

"Mulla on hepatiitti A
ja B otettu ja hei se
oli toi Japanin aivo-
kuume”

"Hepatiitit kummat-
kin”

"Hepatiitti A:n ja B:n”

Minulla on
tiitti

Minulla on A- |
hepatiitit ja lav
tirokotus

hepatiitit otettu seka

i 1\
vﬂ\\\\\? \\\

n=9)

\\\ A-hepatiitti —|
N

-hepatiitti

n=8
Minulla on A= ja B: E(//v ( )
\

Japanin aivokuume

Kummatkin hepatiitit

Hepatiitti A ja

Lavantauti
(n=3)

Keltakuume
(n=2)
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Sisallénanalyysitaulukko: tiedonhakuldhteet rokotuksista 1(2)
ALKUPERAISET PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAISUT
"Joo,kylla oon” (hakenut tietoa ysta- | "Kylla” (hakenut tietoa ysta-
vilta ja perheelta) vilta ja perheelta) Ystavat, Matkailevien Matkailevan
. L . . e | o , perhe ja tut- | nuorten aikuis- | nuoren aikui-
Kysyin siel asuvilt kavereilt et mitd | "Kysyin siella asuvilta kave-
rokotteit ne on ottanut Suomen | reilta mité rokotteita he ovat tavat (n=2) ten tiedonha- | sen rokotus-
padssa” ottaneet Suomessa” kuladhteet roko- | kayttaytymi-
tuksista nen
"Kylla vain” (hakenut tietoa internet- | "Kylla” (hakenut tietoa inter-
sivuilta) netsivuilta)
”Joku rokote.fi” "Rokote.fi”
"Terveyskirjastosta m& oon hakenut | "Terveyskirjastosta olen ha-
kyl” kenut”
”’Joo katoin netistg” "Katsoin internetistd”
"Oon ma just siella rokote.fi-sivus- | "Olen kéaynyt rokote.fi-si-
tolla kayny” vustolla” Internetlah-
"Oon kaynyt rokote fi-sivustolla jos- | "Olen kaynyt rokote.fi-si- | teet (n=9)
kus” vustolla”

"Ma tota googlasin sen ja ma olin jos-
sain terveysportti tai tammaonen”

"Netista vain katsoin”

"Etta sieltd netista vain katsoin”

"Googlasin sen ja katsoin
terveysportista tai vastaa-
vasta”

"Katsoin internetista”

"Katsoin internetista”




Sisallénanalyysitaulukko: tiedonhakuldhteet rokotuksista

Liite 6
2(2)

"Ja parhaiten sita tietoo tosiaan sai
sieltd vastaanotolta”

*Ja sit ma oon soittanut terveyden-
hoitajalle ja kysynyt sit siltd”

”Ja sit soitin viel terveyskeskukseen”
"Otin yhteytta sinne YTHS:lle”

"Ihan silleen etta toisen rokotuksen
yhteydessa olen keskustellut niista
terveydenhoitajan tai sairaanhoita-

jan kanssa”

"Ja sen YTHS:n terveydenhoitajan
kanssa juttelin®

*Ja sitten ma soitin terveyskeskuk-
seen”

"Parhaiten tietoa sai vas-
taanotolta.”

"Olen kysynyt terveyden-
hoitajalta”

"Soitin terveyskeskukseen”
"Otin yhteytta YTHS:lle”
"Olen keskustellut tervey-

denhoitajan tai sairaanhoi-
tajan kanssa”

"Ja sen YTHS:n terveyden-
hoitajan kanssa juttelin”

"Soitin terveyskeskukseen”

Terveyden-
huollon
ammattilai-

nen (n=7)
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Sisallonanalyysitaulukko: rokotuspaattkseen vaikuttavat tekijat 1(3)
ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ALALUOKKA YLA- PAA-
ILMAISU LUOKKA LUOKKA
"No joo on (perheenjasenten suosi- | On vaikuttanut (perheen- Perheenjasenten Matkailevien | Matkaile-
tukset ja kokemukset) vaikuttanut | jasenten ja ystavien suo- ja ystavien suosi- | nuorten  ai- | van nuoren
ristiin.” situkset sekd kokemuk- . . o
se) tukset seka koke- | kuisten ro- | aikuisen ro-
mukset (n=1) kotuspaa- kotuskayt-
tokseen vai- | taytyminen
”(Matkaseura on vaikuttanut) silla ta- | Matkaseura on vaikutta- kuttavat teki-
valla etta jos matkaseura on ottanu | nut. Matkaseura jat
ni sitte on tullu semmone etta pitaskd
(n=2)

iteki ottaa.”

”"(Matkaseura vaikutti) positiivisesti.

Yhessa mietittiin niita rokotteita.”

Matkaseura vaikutti posi-

tiivisesti

”’(Matkan kesto) et kyl ne on vaikut-
tanut et tavallaan jos ne olis ollu ly-
hyempia aikoja ni méa olisin niinku
just kevyemmin ehka jattanyt otta-

matta”

"Matkan kestolla on vahan vaiku-

tusta.”

”(Matkan kestolla) Onhan silla.”

"Et kyl (matkan kesto) on vaikuttanut
tosi paljon et m& oon pumpannut kyl
kaikki rokotteet periaattees. Et mita

suositellaan.”

"Tosiaan just sen Japanin aivokuu-
meen kohalla mietti sité, etté just ku
oli kuukauden reissu niin ei tarvii,
mutta pidemmalle reissulle ois ehka

ottanu.”

Matkan kesto on vaikutta-

nut.

Matkan kestolla on vahan

vaikutusta.

Matkan kestolla on ollut

vaikutusta.

Matkan kesto on vaikutta-
nut tosi paljon.

Japanin aivotulehdusro-
kotuksen olisin ehka otta-

nut pidemmalle reissulle.

Matkan kesto
(n=5)
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”(Rokotteiden hinta) periaattees vai-
kuttanut.”

Kyl se (rokotteen hinta) on vaikutta-
nut sillai, etté kylla se Japanin aivo-
kuumerokotus olis hyvé jos aikoo
tuolla Aasiassa tulevaisuudessakin
matkustaa, mutta se tais olla joku
100 euroo laaki ja niita pitaa kuiten-

kin muutama ottaa.”

Rokotteiden hinnalla on

ollut vaikutusta.

(Rokotteen hinta) on vai-

kuttanut.

Rokotteen hinta
(n=2)

"Niiden (nettisivujen) perusteella "Et
sitte tavallaa kyl niil (matkailijan ro-
kotuksia koskevilla intenetsivustoilla)

on ollu vaikutusta.”

"Koin et siit (nettisivuista) oli tosi pal-
jon apua. Sinne oli just pakattu ihan

hirveesti infoa”

Niiden perusteella tein sen paatok-

sen, etta mita rokotteita otan.”

"Niiden(rokotuksia koskevien nettisi-

vujen) perusteella sitten otin ne”

"Ni kyl ma sita (nettisivua) uskon aika
sokeesti. En ma kyseenalaista sita

oikeestaan.”

Matkailijan rokotuksia
koskevilla internetsivus-
toilla on ollut vaikutusta.

Koin, etta internetsivuista

oli todella paljon apua.

Tein rokotuspéatoksen in-

ternetsivujen perusteella.

(Rokotuksia koskevien in-
ternetsivustojen) perus-

teella otin rokotukset.

Uskon internetsivua ky-

seenalaistamatta.

Internetlahteet
(n=5)

"Et ajatteli et kai ne (terveydenhuol-
lon ammattilaiset) nyt tietd& parem-

min ku ite”

"Et kyl siin vaihees luotan sit vaa am-

mattilaisee. Ei oikee auta muu.”

(Terveydenhuollon am-
mattilaiset) tietdéd parem-

min.

Luotan ammattilaiseen.

Terveydenhuollon
ammattilaisen an-
tama rokotusneu-
vonta
(n=6)
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"Joo, osittain tein niin kun terkkari

neuvo.”

"Emma lahtis ottamaan rokotetta il-
man, ettd mulla ois joku ammattilai-
nen joka vahvistaa, ettd hei sun

lahde ei oo ollu huono”

"Joka kerta mé& oon paéttanyt, et ma
en ota sitd Japanin aivokuumetta ja
joka kerta ku ma poistun sielt ni mul
on se resepti ja ma meen sité ostaa

”

sen.

Kyl niinku ehottomasti luottaa

siihen (terveydenhuollon) asiantun-
tijaan.”

Osittain tein niin kuin ter-

veydenhoitaja neuvoi.

En ottaisi rokotetta ilman
ammattilaisen vahvis-

tusta.

Olen péaattanyt, etten ota
Japanin aivotulehdusro-
kotetusta, mutta (vas-
taanotolta) poistuttua me-
nen kuitenkin ostamaan
rokotteen.

Luottaa asiantuntijaan.




