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TIIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata 65 vuotta taytténeiden influenssarokotuskattavuuteen
vaikuttavia tekijoita niissa Suomen kunnissa, joissa rokotuskattavuus on yli 60 %. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kunnissa voidaan kehittda 65 vuotta tayttaneiden kuntalaisten
influenssarokotusten jérjestdmisista ja rokottamiseen liittyvaa tiedottamista. Opinndytetydomme liittyy
projektiin Rokottaminen - terveyden edistdminen rokottamalla.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma oli  kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerdttiin puhelimitse
lomakehaastattel una haastattelemalla 12 kunnan influenssarokotusyhteyshenkil6a. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllon analyysilla. Haastattelujen avulla selvitettiin, millaista tiedotusta on kaytetty
pyrittéessa lisédmaéan 65 vuotta téyttanei den influenssarokotushal ukkuutta, miten 65 vuotta téytténeiden
influenssarokotukset  ja  rokotusten Kirjaaminen on  jajestetty, ja mita ova
influenssarokotusyhteyshenkil 6iden kokemat kehittémistarpeet influenssarokotusten jérjestamisessa.

Haastateltavat kokivat influenssarokotteet térkednd, ja kunnissa tehtiin paljon ty6td, jotta kuntalaisilla
olis mahdollisuus saada rokote vaivatta. Rokotteita annettiin joustavasti ja rokotteita tarjottiin
aktiivisesti. Influenssarokotteista tiedotettiin  kaikissa kunnissa, yleissmmin paikallislehdissa,
terveysasemilla seké paikoissa, joissa ikaantyneet liikkuivat. Yhteistyd jarjestéjen ja seurankuntien
kanssa oli vahtelevaa, osassa kuntia yhteistyd oli tiivistd, osassa kuntia yhteistyota e tehty
lainkaan.Y hteinen sopimus influenssarokotteen henkilOkohtaisesta suosittelusta oli 11 kunnassa.
Y hdessékéan kunnassa e |ahetetty kutsukirjetta influenssarokotukseen. Resurssit vaihtelivat kunnittain.
Suurimmassa osassa kuntia henkilGstoresurssit olivat riittavat rokotusten jarjestdmiseen, jolloin
rokotustilaisuuksien jarjestéamiseen oli tarpeeks henkilokuntaa ja tilaisuuksien jérjestdminen sujui
ongelmitta. Samoin tiedottamiseen koettiin pdasdantdisesti olevan tarpeeksi henkilOkuntaa. Osassa
kuntia rokotustilaisuuksien jarjestaminen kuitenkin edellytti henkil6kunnalta joustoa ja muut ty6t olivat
kakkossijalla. Rokotusten kirjaaminen sujui yleensd ottaen hyvin. Keskeisind kehittamisalueina
haastateltavat pitivéat tiedottamisen parantamista ja informaation antoa influenssarokotteesta seka
kunnan sisdll 4 etta val takunnal lisesti.

K ehittémi sehdotuksenamme on henkil6kohtai sen kutsukirjeen |ahettdminen influenssarokotuksiin. Olis
mielenkiintoista tietdd, miten henkil6kohtainen kutsukirje vaikuttaisi halukkuuteen ottaa rokote ja siten
rokotuskattavuuteen.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the facts that have an impact on the Finnish population's
(over 65 years of age) influenza vaccination coverage in those municipalities in Finland where the
vaccination coverage is over 60%. The am was to produce information that might help the
municipalities to improve the organising of influenza vaccinations and to increase the awareness about
the vaccination. This study was part of a Finnish project on vaccination, Rokottaminen - terveyden
edistaminen rokottamalla (in English, Vaccination - Health Promotion by Vaccination).

The study was carried out by using qualitative research methods. The material was collected from
influenza vaccination contact persons of 12 Finnish municipalities. A survey with telephone interviews
was carried out. The results were analysed by using inductive content analysis. The results showed
what kind of information was available on the influenza vaccinations to improve the willingness to
vaccination of elderly people. It was also found out how the influenza vaccinations and the registration
of vaccinations were organised for the Finnish population over 65 years of age. Furthermore, it was
determined what the devel opment needs for the contact persons concerning the organising of the
influenza vaccinations in Finland were.

The interviewees found influenza vaccinations very important. The vaccinations were offered actively
and given in aflexible way. Advertising was organised in all of the 12 municipalities. However, the co-
operation between NGOs varied alot. While in some municipalities, there was a good co-operation
between the health centre and NGOs, some of the municipalities had no co-operation at all. Inthe 11
municipalities, there were ajoint agreement on recommending the influenza vaccination personally.
None of the municipalities sent personal invitation lettersfor the elderly people. Also, available
resources varied between the municipalities. Generally, there were enough health care personnel for
vaccinations and organizing the advertisement and other communication. In some of the municipalities,
the health care personnel had to be flexible and put normal duties on hold during the vaccination weeks.
All in al, the municipalities had no problemsin the recording of vaccination. An essential development
need suggested by the interviewees was to improve the advertisement about the influenza vaccinations
both in the municipalities and nationwide.

Our development suggestion is to invite the elderly for influenza vaccination by mail. It would be
interesting to know how that would affect vaccine attitudes.
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1 JOHDANTO

Taustana opinndytetyollemme on kiinnostuksemme terveyden edistdmiseen. Terveys
2015 —kansanterveysohjelma painottaa terveyden edistémistd. Sen taustana on Maail-
man terveys arjeston WHO:n Health for All —ohjelma. Tavoitteena on vahvistaa edelly-
tyksia terveyden edistamiselle kansalaisten el@ménkulun kaikissa vaiheissa. Myos
ik&&ntyneiden sairauksia voidaan ehkaistd, heidan toimintakykyaan edistda ja kuntouttaa
heitd ja siten tukea autonomisen eldman edellytyksid. (Valtioneuvoston periaatepaétos
Terveys 2015 Kansanterveysohjelmasta 2001: 3, 21, 25.) 65 vuotta tayttaneiden osuus
vaestOsta kasvaa jatkuvasti (Suomen véesto 2007). Influenssarokotteiden antaminen ja
toisaalta idkkéden ihmisten motivointi rokotteiden ottamiseen ovat terveyden edistami-

sen keinoja.

Aiheemme on térked ja gankohtainen, silla WHO:n asettaman tavoitteen mukaan vuo-
teen 2010 mennessa rokotuskattavuuden tulisi olla 75 % 65 vuotta tayttaneiden ryhmas-
sa. Kansanterveydlaitos (téasta eteenpan KTL) on tehnyt vuodesta 2002 ty6téd ilmaisen
influenssarokotuksen tunnetuksi tekemiseksi 65 vuotta taytténeiden joukossa. Rokotus-
kattavuus e ole kuitenkaan nédissa ik&luokissa noussut merkittavasti. lakkéiden in-
fluenssarokotteen maksuttomuudesta huolimatta rokotuskattavuus on ollut vuodesta
2004 keskimaarin 50 %. (Influenssarokotuskattavuus 2008, Pitkénen 2006a.)

Influenssarokotuskattavuuteen vaikuttaa ratkaisevasti rokotushalukkuus. Terveydenhoi-
taja on tyssddn avai nasemassa kannustamassa asi akkaita ottamaan influenssarokotteen.
Taman vuoks terveydenhoitgala tulee olla hyvét teoreettiset tiedot influenssarokotuk-
Sista, jotta turhat ennakkoluulot havidisivét ja asiakkaat suhtautuisivat myonteisesti in-
fluenssarokotukseen. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettéa terveydenhuoltohenkil 6kunta voi
vaikuttaa vaeston halukkuuteen hakea rokotus. Terveydenhuollon henkilékunnan aktii-
visuuden lisd8minen on osoittautunut tehokkaaks keinoks pyrittéessé lisédmaén van-
husvaeston rokotushalukkuutta ja esimerkiks kotiin |ahetettédva henkil6kohtainen kut-
sukirje liséa influenssarokotteen ottamista. (Honkanen 1994, 1998, 19-20, 40; Van Es-
sen — Kuyvenhoven — de Melker 1997: 275-279.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata 65 vuotta taytténei den influenssarokotuskat-
tavuuteen vaikuttavia tekijoita niissd Suomen kunnissa, joissa rokotuskattavuus on yli

60 %. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jonka avulla kunnissa voidaan kehittda 65
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vuotta tayttdneiden kuntalaisten influenssarokotusten jérjestamisista ja rokottamiseen
liittyvaa tiedottamista. Aiheemme liittyy projektiin Rokottaminen - terveyden edistami-
nen rokottamalla. Samaan projektiin liittyy toinen opinndytety6. Siind ryhma tutkii in-
fluenssarokotus asioihin liittyvia tilanteita kunnissa, joissa rokotuskattavuus on alle 40
%.

Aloitimme opinndytetydomme tekemisen elokuussa 2008 yhteistydssa KTL:n rokotus-
osaston kanssa, tdmén vuoksi viittaamme tydssdmme useassa kohdassa KTL:n tammi-
kuussa 2009 tapahtuneesta nimenmuutoksesta huolimatta. Kansanterveyslaitos (KTL) ja
Sosiadli- jaterveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskus Stakes yhdistyivét Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokseksi (THL) 1.1.20009.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistémisell& tarkoitetaan |agja-alaista terveyteen sijoittamista, tietoista voi-
mavarojen kohdentamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin (Terveyden edis-
témisen laatusuositus 2006: 43). Lagja- alaisuus on samanaikaisesti seka yksiloon etta
yhteiskuntaan suunnattua toimintaa (Pelto-Huikko - Karjalainen - Ollongvist 2006: 13).
Terveyden edistdmisen tavoitteiden saavuttamista maériteltéessa sisaltokysymykset ra-
jataan tarkemmin koskemaan tiettyja kohderyhmid, esimerkiksi valitsemalla kohderyh-

méksi jokin ikdryhma (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 17).

Terveyteen panostaminen on investointi tulevaisuuteen, koska terveyden edistédminen on
yhteiskunnan tasolla pd&omaa, joka kasvaa yksildiden ja yhteistjen eldménhallinnan
vahvistuessa (Sosiaali- ja terveyskertomus 2002: 33). Tavoitteena on parantaa ihmisen
terveytta ja toimintakykya terveessa ympéristossd. Terveys ymmarretéén hyvinvointi-
na, toimintakykyisyytena ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympéristén
vdlilla (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 15-16, 23.)

Terveyskeskuksen erityistehtavand kunnassa on muun muassa terveydenhoitopal vel ut,
terveyden edistdmisen asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhuminen. Terveydenhuol-
tohenkil8ston tehtéavéna on tukea terveedlisten valintojen mahdollisuuksia ja vahvistaa
terveyden taustatekijoitd. Terveydenhuollolla on merkittéavé rooli asiantuntijana, terve-
ytta edistévan tiedon tuottgjana ja terveysvaikutuksen arvioinnin aktiivisena osapuolena
seka terveyden puolestapuhujana. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 13-14,
16-17.)

Terveyskeskuksen tehtdvana on tiedottaa kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vistd asioista. Siten kuntalaisille tulee tarjota yksilollista ja persoonalliset nékdkohdat
huomioonottavaa terveysneuvontaa eri elamanvaiheissa seka ymmartavaa, tieteellisesti
pétevaa ja perusteltua tietoa terveyden edistdmisesta ja sairauksien ehkédisysta. (Ter-
veyden edistamisen laatusuositus 2006: 23-24.)

2.1 Rokottaminen terveyden edistdmisen menetelmana

Tartuntatautilaki Suomessa on vuodelta 1987 (Valtioneuvoston paatds tartuntatautilaista
25.7.1986/583). Vuoden 2004 alusta voimaan tullut laki tartuntatautilain muuttamisesta

jasen asetus toteavat, etta tartuntatautien ehkaisy on kuntien vastuulla (Valtioneuvoston
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péétos tartuntalain muuttamisesta 14.11.2003/935 § 16). Tartuntatautien ennalta ehkaisy
on térkeda terveyttd edistavdn ympériston luomisessa. Kansallisen rokotusohjelman
yll&gpito ja kehittaminen ovat keskeisia tartuntatautien torjunnassa ja ehkaisyssi. Roko-
tusohjelman tarkeimpia haasteita on rokotusmyontyvyyden ylldpitdminen ja siten roko-
tuskattavuuden séilyttaminen riittdvan korkealla. Tautien torjuntaan kaytetédan riskiryh-
mille suunnattuja rokotteita. Tallaisia ovat muun muassa 65 vuotta taytténeille annetta-
vat influenssarokotukset. Rokotusten yllgpito ja kehittaminen on térkeda influenssan
torjunnassa. Influenssaa vastaan rokottaminen ja siihen liittyvien sairauksien vahenté
minen terveysneuvonnalla luo osaltaan terveytta edistavia ympéristoja. (Terveyden edis-
tamisen laatusuositus 2006: 58-59.)

Terveyden edistaminen vaatii voimavarojen suuntaamista erilaisiin ennalta ehkéiseviin
tyo- ja toimintatapoihin, esimerkiks rokottamiseen. Tavoitteena on, etta yleinen tervey-
dentila kohenee. Terveys tulee ottaa valintoja ohjaavaksi periaatteeks myds yhteiskun-
nan eri tasoilla: kansainvalisessa yhteistydssa, kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti.
(Sosiadli- ja terveyskertomus 2002: 48; Sosiadli- ja terveysministerion tulevaisuuskat-
saus 2006: 12.)

2.2 Rokottaminen terveyden edistdmisen menetelmana 65 vuotta tayttaneilla

Vuonna 2007 Suomessa oli 875 231 65-vuotiasta tai heitd vanhempaa ja heidan osuu-
tensa Suomen vaestosta oli 16,5 %. 65 vuotta tayttaneiden méaran arvioidaan nousevan
nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja pysyvan lahes sama

na seuraavat kymmenen vuotta.

Yli 85-vuotiaiden osuuden véestdstéd ennustetaan nousevan viime vuodenvaihteen 1,8
prosentista vuoteen 2040 mennessa 6,1 prosenttiin. Siten heiddn maardnsa nousee ny-
kyisesta 94 000:sta 349 000:een. (Suomen vaesto 2007.)

Terveytta edistavaa toimintaa suunniteltaessa tulee 65- vuotta tayttaneiden tarpeet ottaa
huomioon. Terveyspalveluissa omaksutaan terveytta edistava hoitokulttuuri, mika tar-
koittaa kokonaisvaltaista kasitysta 65- vuotta tayttéaneiden terveydestd. (Tilvis 2003:
811, 818.) Terveyden taustatekijét painottuvat eri tavoin ihmisen eldmankaaren eri vai-
heissa. Elamankulun nékokulma el tarkoita yksinomaan eldmankulun jatkuvuutta, vaan
sen erityisen vaiheiden huomioon ottamista. (Valtioneuvoston periaatepaétts Terveys
2015- kansanterveysohjelmasta 2001: 22.)
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Ikééntyneiden terveyden edistamisen tavoitteina on toimintakyvyn séilyttaminen, saira-
uksien ehkaisy, varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikentymisen ehkasyyn, itse-
néisyyden tukeminen, el@ménlaadun séilyttdminen ja parantaminen, hoidon tarpeen pie-
nentaminen sek& kuoleman siirtdminen. Infektioherkkyys kasvaa vanhetessa muun mu-
assa sairauksien takia ja vahdisemmassa maarin ikdantymiseen liittyvista immunologi-
sista muutoksista. Siksi ikaantyneiden rokottamista suositellaan yha aktiivissmmin te-
hokkaana primaaripreventiona. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 26, 68; Til-

vis 2003: 811, 818.)

3 INFLUENSSA JA ROKOTTAMINEN

Influenssa on &killinen hengitysteiden tulehdustauti. Suomessa influenssa A -ja B -
virukset aiheuttavat vuosittain talviaikaan epidemioita. Viime vuosikymmenina epide-
mioiden pédaai heuttgjia ovat olleet A-virusten aatyypit H3N2 ja HIN1 seka B-virukset.
Suomessa i nfluenssaepidemia kdynnistyy tavallisesti vuoden vaihteessa, mutta joskus jo
joulukuussa, ja kestéda 2-3 kuukautta. Vaestosta 5-15 % voi sairastua. Influenssa on val-
taosalle lapsistaja aikuisista lieva sairaus. Influenssan vuoksi kuitenkin pienemmét lap-
set joutuvat usein 188kériin, sairaalaan tai antibioottikuureille ja erityisesti jalkitaudit
ovat lapsillayleisia Influenssa on aikuisille sairaus, josta terve aikuinen toipuu yleensa
kahden viikon kuluessa, ilman erityista hoitoa. Vanhoilla ihmisill& influenssa kuitenkin
on usein vakava tauti, lisdks idkkéllaihmisilla on ikansa puolesta jo mahdollisesti pit-
kdaikaisia sairauksia. Nama henkil 6t ovat vaarassa joutua sairaal ahoitoon ja sairastumi-
nen voi aiheuttaa vakavan jakitaudin tai jopa ennenaikaisen kuoleman. Riski sairastua
vakavaan influenssaan kasvaa ian my6td, vaikkavanhalaihmisella e olis mitéan todet-
tua perussairautta. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta 65 vuotta tayttaneiden
rokottaminen vahent&a sairaalahoitoja ja kuolleisuutta. (Heikkinen 2007: 277; Rapola -
Olander - Hovi - Kilpi 2006: 3225-3226; Rapola— Leino — Olander — Kilpi 2007: 2867;
Sosiadli- ja terveysministerio 2006; Influenssa 2008; Influenssarokotussuositus Suo-

messa syys- jatalvikaudella 2008-2009).

Influenssavirusten antigeeninen muuntuminen vuosittain on merkittéva tekija epidemi-
oiden syntyyn, koska viruskannat muuttuvat jatkuvasti pintarakenteeltaan ja kykenevét
siten vaistamadan vaestdssa aikaisempien epidemioiden aikana syntyneet immuunivas-
teet. Taman vuoks influenssaa vastaan on rokotettava joka vuosi. Influenssarokotukset

lisdavét terveydenhoitgjien tyotd, mutta toisaalta vahentévat influenssan aiheuttamien
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vastaanottokayntien maaréda. (Rapola ym. 2006: 3225-3226.) Rokotuksella ehkaistéan
influenssaa ja sen jalkitauteina tulevia bakteeritauteja (Jansson 2008: 2681).

Taudinkuva. Itdmisaika aikuisilla tartuntahetkest& oireiden ilmaantumiseen on yleensa
yhdesta neljaan vuorokautta. Aikuisellainfluenssan tyypillinen oire on &killisesti alkava
korkea kuume, joka voi nousta yli 40 °C:een. Kurkkukipu, kuiva yskéa tai nenan tukkoi-
suus voi akaa joko kuumeen kanssa tai sen jakeen. Lisdks tyypillisissa tapauksissa
esiintyy lihaskipua, pdansarkya ja huonovointisuutta. (Influenssa 2008; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2006.)

Komplikaatiot. Suurin osa influenssainfektioista paranee itsestdan, mutta silti influens-
saan liittyy paljon vakavia komplikaatioita. Harmillinen komplikaatio on keuhkokuume,
joka influenssa- epidemioiden aikana on l&hes aina bakteerin aiheuttama. Keuhkokuume
voi kehittya pian influenssaoireiden alkamisen jalkeen tai tyypillisesti vasta toipilasvai-
heessa. Keuhkokuume voi olla hengenvaarallinen vanhuksilla ja huonokuntoisilla kroo-

nisiatauteja sairastavilla. (Sosiaali- jaterveysministerié 2006.)

Influenssaviruksen tiedetdan aiheuttavan akkikuolemia terveilla ja hyvinvoivilla ikdan-
tyneilla Taustalla on usein viruksen kyky aiheuttaa syddmen ja keskeisen verenkierron
ongelmia. Joillakin ylléttéen influenssaan kuolleista ikdantyneistd on pohjala diag-
nosoimaton tai aemmin lievaoireinen sepelvaltimotauti. (Leino 2007.) Epidemiat aihe-
uttavat my0s selvasti havaittavan ylimaéraisen pitkaaikaisesta keskiarvosta poikkeavan
lis8kuolleisuuden, joka Suomessa on ollut enimmill&an noin 1500 henke& yhden epide-
mian aikana (Leinikki 2003: 170).

Sydanlihaksen tulehdus ja aivotulehdus ovat harvinaisempia influenssaan liittyvia jalki-
tautegja mutta néihinkin liittyy huomattavaa kuolleisuutta. Osa influenssan alheuttamasta
kuollei suudesta johtuu sydan- ja verisuonitautien, keuhkosairauksien ja muiden kroonis-

ten perustautien pahenemisesta. (Sosiaali- jaterveysministerio 2006.)

3.1 Influenssan ehkéisy ja hoito

Hengitystieinfektiot, kuten influenssa, tarttuvat yskiessé ja aivastettaessa seké hengitys-
tie- eritteelld tahriutuneiden kasien véalityksella. Téaman vuoks hyva kasihygienia ja
hengitystie-erittellta suojautuminen ovat influenssatartunnalta suojautumisen perusperi-
adtteet. (Sosiadli- ja terveysministerio 2006; Yleiset hygieniaohjeet 2006.) Influenssa-



7
prevention tavoitteena on kohottaa vaestén immuniteettia rokotuksin ja siten estda epi-
demioiden levidminen. Influenssan térkein ehkésykeino on siis rokotus (Leinikki 2003:
170-171; Influenssa 2008).

Influenssan hoito on pd&aosin oireenmukaista, lepoa ja tulehduskipul 88ke tai parasetamo-
li. Suomessa on kaytettavissa kolme spesifista virusldakettd, jotka lyhentavét influens-
san kestoa n. 1-1,5 vuorokaudella, kun |&8ke aloitetaan 48 tunnin sisdll& oireiden austa.
Teho on sita parempi, mitd nopeammin hoito aoitetaan. Influenssavirusten lisdantymis-
ta estévia ld8kkeita voidaan kayttdd myos influenssan ennataehkéisyyn. (Heikkinen
2007: 277-278; Influenssa 2008.)

3.2 Rokottaminen influenssaa vastaan

Influenssarokote siséltéd kolmesta viruskannasta puhdistettuja rakenneosia. Influenssa-
rokotteet sisdltavat kahta A-tyypin influenssavirusta (H1IN1- ja H3N2-aatyypped) ja
yht& B-tyypin influenssavirusta. Epideemisten virusten nopean muuttumisen takia tule-
van influenssakauden rokotteeseen sisdllytettavista viruskannoista paégttéa kevaalla Eu-
roopan |88kevirasto (EMEA) Maailman terveysarjeston suosituksen pohjalta. Lagkelai-
tos hyvaksyy Suomessa kaytettavien rokotteiden koostumukset Euroopan |88keviraston
suosituksen pohjalta. (Rokottgan késikirja 2007; Influenssarokotussuositus Suomessa
syys- ja talvikaudella 2008-2009.) Rokotuksen tehon ratkaisee se, kuinka hyvin rokot-
teeseen valittujen viruskantojen antigeeninen rakenne vastaa epideemisten influenssavi-
rusten antigeenirakennetta. Parhaimmillaan influenssarokotteilla on noin 60-90 % teho
influenssaa vastaan. (Kilpi 2003: 682.)

I nfluenssar okottaminen Suomessa. Maksuton influenssarokotus annetaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 448/2007 mukaan vuosittain niille, joiden terveydelle in-
fluenssa aiheuttaa oleellisen uhkan tai joiden terveydelle influenssarokotuksesta on
merkittavad hyotya. Influenssarokotus kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan. La&ketieteel-
lisiin riskiryhmiin kuuluvat ovat jo vuosikymmenia kuuluneet maksuttomien influenssa-
rokotusten piiriin. 65 vuotta tayttaneet liitettiin yleiseen influenssarokotusohjelmaan
vuonna 2002. Syksysta 2007 influenssarokotteet ovat olleet maksuttomia myds 6-35
kuukauden ikéisille lapsille. Muiden henkil6iden rokottamiseen tarvitaan |a&karin ma&a
rays ja apteekista lunastettu rokote.(Influenssarokotussuositus Suomessa syys- ja talvi-
kaudella 2008-2009; Rokottajan kasikirja 2007.) KTL:n rokotel dhettdmé toimittaa ylei-

sen rokotusohjelman rokotteet tilauksesta maksutta terveyskeskuksille, neuvoloille, kou-
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luille, sairaaloille ja varuskunnille. Yksityisten henkil6iden, |88kariasemien ja tytterve-
ysasemien on hankittava kayttdmansa rokotteet apteekista. (Kilpi 2003:672)

Terveyskeskusten yleiset influenssarokotukset on rokotteiden toimitusaikataulun vuoks
varminta suunnitella alkavaksi vasta marraskuussa. Rokotuksia tulisi jakaa syksyn aika-
na pidempana g anjaksona, yksittaisia hyvin rgjoitettuja rokotusvastaanottoja tulisi valt-
té8. Rokotuksia jatketaan epidemian alkuun saakka. Rokottaa voi vieléa epidemian puh-
jettuakin, mutta suojan kehittyminen vie n. kaks viikkoa rokotuksesta. Maksuttomiin
influenssarokotuksiin oikeutettujen tulee saada tietoa mahdollisuudestaan saada in-
fluenssarokote. Rokotejarjestelyt ja rokottaminen tulee jarjestda siten, etta kakki in-
fluenssarokotukseen oikeutetut saavat rokotteen. (Influenssarokotussuositus Suomessa
syys- jatalvikaudella 2008-2009.)

3.3 Influenssarokotteen haittavai kutukset

Influenssarokotus on yleensd hyvin siedetty. Lievét paikalliset reaktiot ovat mahdollisia
Kananmunalle yliherkét voivat saada adlergisia oireita. My0s influenssan kataisia oirei-
ta, kuten lihas- ja nivelkipua sekd paansarkya, on todettu rokotetuilla. Rokotteesta ei
kuitenkaan voi saada influenssaa, koska se ei sisdlla elavia taudinaiheuttgjia. Yksittéisia
artriittitapauksia on raportoitu 3-21 vrk influenssarokotuksen jalkeen. Hyvin harvoin on
kuvattu neurologisia haittavaikutuksia, kuten nakéhermon ja olkapunoksen neuriittia tai
aivohermohalvauksia. (Rokottgjan kasikirja 2007.) Anafylaktisen reaktion hoitoon on
varauduttava kuten kaikissa rokotustilanteissa (Influenssarokotussuositus Suomessa
syys- jatalvikaudella 2008-2009).

Influenssakaudella 2007—2008 jaettiin noin miljoona influenssarokoteannosta. Influens-
sarokotetta tarjottiin ensimmaista kertaa osana kansallista rokoteohjelmaa kaikille 6-
35kk ikaisille lapsille. Y hden rokoteannoksen sai noin 43 % ikdluokasta ja kahden an-
noksen sarjan 34 %. Epéillyista haitoista oli 30.9.2008 mennessa saapunut 70 ilmoitusta
eli 7 ilmoitusta 100 000:ta jaettua annosta kohti. Haitoista 60 % (42/70) raportoitiin 6-
35 -kuisten ikéaryhméssa. Tavallismpia oireita pikkulapsilla olivat kuume ja ihottumat.
(Influenssarokotteet 2008.)



4 INFLUENSSAROKOTUSKATTAVUUS

V&eston rokotussuojan tasoon vaikuttaa rokotteen suojatehon lisdksi rokotettujen osuus
vaestossg, rokotuskattavuus (Honkanen 1998: 40). KTL seuraa Suomessa influenssaro-
kotuskattavuutta sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 421/2004 mukaisesti. (Rapola
2006: 1003). KTL kerda vuosittain tiedot siitd, kuinka moni 65 vuotta tayttanyt, 3-64-
vuotias riskiryhmiin kuuluva henkil 6 ja 6-35 kuukauden ikéinen lapsi on saanut maksut-
toman influenssarokotuksen. Syksysta 2007 influenssarokotuskattavuusiuvut on tallen-
nettu suoraan KTL:n kattavuustietokantaan sdhkdisen tiedonsiirtojarjestelman avulla.
Kerdttyjen tietojen avulla julkaistaan Suomen viralliset influenssakattavuusiuvut. (In-
fluenssarokotussuositus Suomessa syys- ja talvikaudella 2008 — 2009; Influenssaroko-
tuskattavuus 2008.)

4.1 Influenssarokotusyhteyshenkil6

KTL on pyytanyt kuntia ja kuntayhtymid nimedmaan alueeltaan influenssarokotusyh-
teyshenkilon. Y hteyshenkilon tehtéviin kuuluu valittda tietoa influenssarokotuksista
alueensa terveydenhuollon ammattilaisille. Y hteyshenkil 6t toimivat tiedon valittgjina ja
|&hikoul uttajina oman alueensa terveyskeskuksissa ja muissa rokotuksia antavissa yksi-
koissa Vuonna 2007 verkostossa oli kaikkiaan noin 280 yhteyshenkil6a (Rapola 2006:
1003-1004; Rapola 2007: 16-17.)

4.2  Influenssarokotusten kirjaaminen jatilastointi

Terveydenhoitagja vastaa omalta osaltaan hyvan kirjaamisen kautta, jotta kaikkien rokot-
teiden kéytosta saataisiin oikeat tiedot. Annetut rokotukset kirjataan sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen 421/2004 mukaisesti joko rokotusten seurantal omakkeelle tai
vastaavaan kohtaan terveyskeskusten sdhkoisessa tietojdrjestelméassa. Kirjauksesta on
kaytava ilmi rokotetun henkilGtietojen liséks rokotuspéivamaard, rokotteen nimi, eré
numero, pistoskohta, rokotustapa, seké rokottaja. Kun yleisen rokotusohjelman mukai-
sia rokotuksia annetaan muualla kuin terveyskeskuksessa, tulisi tieto rokotuksesta aina
toimittaa rokotettavan henkilon kotikunnan terveyskeskukseen. Nain kunnan tai kun-

tayhtyman rokotuskattavuustiedot pysyvét gjan tasalla. (Rapola ym. 2006: 3227-3228.)

Suomessa yleisen rokotusohjelman influenssarokotteiden kayttod seurataan vertaamalla
KTL:n rokotel@hettamon kuntien |aékekeskuksiin toimittamien rokoteannosten |uku-

maaréa kuntien tai kuntien yhteyshenkilGiden ilmoittamien rokotettujen lukumaar&an.



10
Syys-talvikauden 2008-2009 influenssarokotuskattavuusiuvut tallennetaan suoraan
KTL:n kattavuustietokantaan. Osa toimitetuista rokotuksista ndyttéa ilmoitusten perus-
teella j&avan kunnissa kayttamétta: vuosina 2000-2003 noin 30 % ja vuonna 2004 noin
17 % kuntiin toimitetuista rokoteannoksista ei ilmoitusten perusteella paéatynyt kohde-
ryhmien rokotuksiin. Osa tésté havikista selittyy luultavasti puutteellisella kirjaamisella
tal rokotustietojen sdhkdiseen tallennukseen liittyvilla ongelmilla. Kirjaamiseen jatilas-
tointiin tuliskin kunnissa kiinnitté&d huomioita. (Influenssarokotuskattavuus 2008; Ra-
pola 2006: 1004.)

5 INFLUENSSAROKOTUSHALUKKUUS

Rokotteen ottaminen on Suomessa vapaaehtoista, joten rokotuskattavuuden maaréa ro-
kotushal ukkuus. Influenssarokotteen osalta rokotushal ukkuus on keskeinen tekijg, koska
rokote on otettava vuosittain influenssaviruksen jatkuvan antigeenimuuntelun vuoksi.
Monissa muissa rokotteissa uusintarokotuksen vali on pitempi, joten rokotussuojan yl-
lgpitdminen on vaivattomampaa. Esimerkiksi yleisen rokotusohjelman mukaan kurk-
kumétd ja jaykkakouristustehosterokotuksia tarjotaan aikuisille 10 vuoden véein.
(Honkanen 1998: 19- 20; Rokottajan kéasikirja 2007.)

Honkasen (1998) tutkimuksessa ihmisten rokotuskayttdytymiseen ja korkeaan rokotus-
hal ukkuuteen vaikuttaa voimakkaimmin terveydenhuoltohenkil bkunnalta saatu kehotus,
heilta saatu tieto influenssarokotuksista seké rokotteen maksuttomuus. Myos rokotusten
kokeminen tarpeelliseksi ja usko rokotteen tehoon vaikuttaa. M atal aa rokotushal ukkuut-
ta aiheuttaa voimakkaimmin haittavaikutusten pelko. Rokotteen hakivat useimmiten ne,
jotka suhtautuivat rokotteeseen positiivisesti ja joita terveydenhuollon tyontekija oli
informoinut. Terveydenhuollon henkil6kunnan aktiivisuuden lisé8minen onkin osoittau-
tunut tehokkaaksi keinoks pyrittdessa lisddmaan vanhusvéeston rokotushalukkuutta.
Esimerkiksi postitetut muistutukset osoittautuivat tehokkaiksi rokotushalukkuuden li-
ségjiksi, mutta niiden vaikutus ragjoittuu yleensa vain postitussyksyyn ja liséa tdman tie-

dotusvai htoehdon kustannuksia.

Van Essenin ym. (1997: 275-279) Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa etsittiin syita
siihen, miksi terveet 65 vuotta tayttaneet eivét ota influenssarokotusta. Tutkimuksessa
505 tervettd 65 vuotta tayttanytta sai kutsun yleisld8kéariltdan influenssarokotukseen. 84

% kutsun saaneista haki influenssarokotteen. Niille 16 prosentille, jotka eivéat hakeneet
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rokotusta, |8hetettiin kyselylomake. Rokotteen ottamatta jéttémisen térkein syy oli posi-
tilvinen kasitys omasta terveydestdan. Useimmiten mainittu syy oli usko, ettel sairastu
influenssaan. My0s sivuvaikutusten pelko nousi esille. Johtopéétoksena tutkimuksesta
oli, ettd kotiin l8hetettdva henkil kohtainen kutsukirje liséé influenssarokotteen ottamis-
ta. Kutsukirjeessa tulisi olla tietoa influenssarokotusten vahdisistd sivuvaikutuksista,

influenssarokotteen tehokkuudesta seka influenssaan liittyvistd komplikaatioista.

Smith, Zhou, Weinberger, Smith, ja McDonald (1999: 1-5) tekivéat Y hdysvalloissa tut-
kimuksen, jossa haluttiin ottaa selvaa, josko postitse |ahetetyt muistutuskirjeet nostaisi-
vat aluedlista influenssarokotushalukkuutta 65 vuotta taytténeiden ryhmassa. Tutkimus
tehtiin Indianassa ja mukana oli 10 188ni& Tutkimukseen valittiin 10 000 henkil 6& sa-
tunaisotannalla. Heista ennalta maaréttyjen kriteerien perusteella valittiin 4503 henkil 6&
kontrolli ryhmaan ja 4508 henkil6a interventio ryhmaan. Interventio ryhmélle |ahetettiin
muistutus influenssarokotteesta rokotuskauden aikana 1995. Tutkimuksessa el saatu
kovinkaan suurta eroa ryhmien vdlille, interventio ryhmalla rokotusten méara oli n. 3.2
%-4.8 % suurempi kuin kontrolliryhmall&. Tutkijat olivat kuitenkin laskeneet, ettd vaik-
ka erot ryhmien vailla olivat vaatimattomat, myos muistutusten lahettémisen aiheutta-
mat kustannukset olivat matalat. Nain he laskivat, etté tdma vaatimatonkin nousu roko-
tushalukkuudessa vahentdis tuntuvasti sairaalahoidosta aiheutuvia kustannuksia. He
myds arvioivat, etta muistutusten |8hettaminen olisi vaikuttavampaa alueilla, joissa ro-

kotuskattavuus lukemat ovat alkujaan matalammat.

KTL on tehnyt paljon selvitysty6ta influenssarokotuskattavuuden parantamiseksi, kehi-
tysehdotuksia on tullut paljon suoraan kunnista. Tiedossa on mita periaatteessa pitas
tehda rokotuskattavuuden parantamiseksi. Kuitenkin kattavuus prosentit pysyttelevét 50
% tuntumassa. Influenssarokotuskattavuuden parantamiseksi on tehty myds paljon kay-
téannon tyota. KTL on vuonna 2005 tehnyt kyselyn influenssarokotusyhteyshenkilGille,
jossa kartoitettiin millaisia tiedotuskampanjoita oli siihen mennessa jarjestetty, mita
syitd yhteyshenkil6t nékivét alhaiselle rokotuskattavuudelle sekd mita ehdotuksia yh-
teyshenkilGilla oli rokotuskattavuuden nostamiseksi. Ehdotuksia rokotuskattavuuden
nostamiseks nousi useita, essmerkiksi joukkotiedotuksen lisdaminen, |&&kéarien ja hoita
jien suositteleminen ja rokotteen saatavuuden helpottaminen. (Pitkdnen 2006a: 3, 10.)
Raportissa oli myds KTL:n ehdotuksia kampanjoinnin kehittdmiseksi, esimerkiksi tie-
dottaminen flunssan ja influenssan eroista, kutsukirjeen |8hettdminen 65 vuotta téytta

neille ja yhteistyon vahvistaminen terveyskeskuksen ulkopuolisten tahojen kanssa.
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Pirkanmaalla on kampanjoitu tehostetusti KTL:n tuella influenssarokotusten puolesta
vuonna 2005 (Pitkdnen 2006b; Rapola 2006: 1005). Tavoitteena oli, ettd valtakunnalli-
sen kampanjan aikana loka-marraskuussa influenssarokotuksen saaminen pyrittiin te-
kemadn mahdollisimman vaivattomaksi. Viestinnan avulla pyrittiin liséamaan kohde-
ryhméan myonteista suhtautumista rokotuksiin ja vahentamaan niihin liittyvia harhakasi-
tyksid Lisdks tavoitteena oli lisdta kohderyhmaén tietamysta influenssasta, sen jalki-
taudei sta seka flunssan ja influenssan eroista. Tarkoituksena oli, ettd kampanjasta saatu-

jakokemuksia voitaisiin hyddyntda myos muissa kunnissa.

65 vuotta taytténeiden rokotuskattavuus nousi Pirkanmaalla 45 prosentista 53 prosent-

tiin. Tét& e voida kuitenkaan lukea suoraan kampanjoinnin ansioiksi. Kampanjan aika-
na media kirjoitti lagjasti lintuinfluenssasta ja lisd8ntyneesta pandemian uhasta. Kirjoit-
telu sai ihmiset kiinnostumaan rokotuksista ja rokotuskattavuus nousi koko maassa 46
prosentista 52 prosenttiin. (Pitkdnen 2006b.) Kampanjasta saatiin kuitenkin ideoita,
kuinka toteuttaa seuraavien vuosien influenssarokotuskampanjoita (Ideoita, ehdotuksia
syksyn 2008 influenssarokotuskampanj an toteutukseen 2008).

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotus-
kattavuuteen vaikuttavia tekijoita niissa Suomen kunnissa, joissa rokotuskattavuus on

yli 60 %. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kunnissa voidaan ke-
hittd4 65 vuotta téyttaneiden kuntalai sten influenssarokotusten jarjestémisisté ja rokot-

tamiseen liittyvaa tiedottamista.

Tutkimustehtévien tarkoituksena on influenssarokotusyhteyshenkil 6iden haastattel ujen
perusteella vastata seuraaviin kysymyksiin:

Tutkimuskysymys 1: Millaista tiedotusta on kaytetty pyrittdessa liséamadn 65 vuotta

tayttaneiden influenssarokotushal ukkuutta?

Tutkimuskysymys 2: Miten 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotukset ja rokotus-
ten kirjaaminen on j&rjestetty?
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Tutkimuskysymys 3: Mité ovat influenssarokotusyhteyshenkil6iden kokemat kehit-

tamistarpeet influenssarokotusten jérjestamisessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
7.1 Tiedonhaku ja aiheeseen liittyvatietoperusta

Teoriatietoa haimme eri tietokannoista. MetCat-tietokannassa hakusanana ka&ytimme
sanaa”influ*”, tallaviitteita tuli 741. Sanallainfluenssa viitteet rajautuivat viiteen. Met-
Catin viitteet olivat opinndytet6itd, joten emme kayttdneet niita l1dhteind tydssdmme.
Eniten aiheeseen liittyvda aiempaa tutkimustietoa [6ytyi Medic-tietokannasta. Ha
kusanoilla "influenssa’, "influenssarokotus’, "influenssarokotuskattavuus’, ”influens-
saepidemia’ tai "rokote” viitteita [6ytyi 17. Helka tietokannassa hakusanoina kaytettiin
sanoja "influenssa’, naistd kaytimme kolmea viitettd, englanniksi ”vaccination”, jolla
|6ytyi kaksi viitettd, "influenssarokotus’, "laumasuoja’, "rokottgia’, "rokotus’, ”sairas-
tuvuus influenssaan”, ”rokotussuositus’, "rokotuskampanja’, "terveyden edistdminen”
seka "terveydenhoitgia’, jolla loytyi viisi viitetta. Tutustuttuamme niihin emme kuiten-

kaan kayttaneet niita tydssdmme.

PubMedista haimme tietoa sanalla “influenza’, liséksi rajassmme haun vapaasti |uetta-
viin tekstethin. Loysimme haulla kolme viitettd, joihin tutustuimme paremmin. Nama
eivdt kuitenkaan vastanneet tutkimustehtédvéamme, joten emme kayttaneet niita tyos-
samme. Ovid-tietokannasta teimme Cinahlissa hakuja sanoilla “patient attitudes’, “atti-

lopulta viisi viitettd joihin tutustuimme paremmin, tydssamme kdytimme yhta |8hdetta.
Liséksi haimme lahteitd sanoilla "immunization”, "aged”, "influenza’ 180 osumaa, +
"influenza vaccing” 127 osumaa edellinen rgjattuna aged < 65 to 79 years 44 osumaa.
Tastad hausta kaytimme tyossdmme yhtéa lahdettd. Ladkarilehden artikkeleista tesmme
hakuja sanalla "influenssa’, jolla saimme osumia 1342, hakusanalla ”"rokotus’ osumia
tuli 2328, "rokotushalukkuus’ 4, "rokotusyhdyshenkild” O, ”influenssarokotus’ 376,
"influenssarokotus ja 65-vuotiaat” 999. Suurimmassa osassa artikkeleita oli samoja asi-
oita, joten artikkeleita kopioitiin luettavaks yhdeksén kappaletta sek& Terveysportin

kautta haettu artikkeleita hakusanala’ influenssa’ kopiota luettavaksi kolme kappal etta.
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7.2  Tutkimuksen otos

Valitsmme vuoden 2007 rokotuskattavuustilastosta 20 kuntaa, joissa rokotuskattavuus
on ollut yli 60 %. Kuntia oli tilastossa mukana 233, naista yli 60 % rokotuskattavuuteen
oli pdassyt 20 kuntaa ja yli 70 % rokotuskattavuuteen oli paéssyt 3 kuntaa. (Influenssa-
rokotuskattavuus 2008.) KTL:n rokoteosaston edustgian avulla valitssmme kunnista
viisitoista mukaan tutkimukseemme, ndissa kunnissa rokotuskattavuus vaihteli véalilla
60,21-71,12 %. Kunnat sijaitsivat eri puolilla Suomea ja kuntien vaestomaarét vaihteli-
vat valilla 1895-20476 (Tilastokeskus 2009). Haastattelimme kuntien yhteyshenkil 6it4,
heidan tyossdoloaikansa yhteyshenkilon tehtévéssa vaihteli viidestd kuukaudesta kol-

meenkymmeneen vuoteen.

7.3 Aineiston kerays ja tutkimusmenetel mét

Y hteyshenkil6ihin olimme yhteydessd aluks sahkopostitse, jossa kerroimme keita
olemme ja mita olemme tekemassd. Kysyimme myos austavasti yhteyshenkil 6iden
kiinnostusta haastattel uun osallistumiselle. Haastatteluihin lupautui lopulta kahdentoista
kunnan yhteyshenkil 6.

Tamén jalkeen aloimme laatia tutkimuslupahakemuksia saatekirjeineen (liitteet 2 ja 3)
kuntiin seka& suostumuslupakaavakkeita (liite 4) haastateltaville. Tutkimuslupahakemus
seka suostumuslupakaavake laadittiin yhtei stytssa ohjaavan opettajan seka KTL:n edus-
tajien kanssa. Tutkimuslupahakemukset seka suostumuslupakaavakkeet saatekirjeineen

ja pa autuskuorineen postitimme marraskuussa 2008.

Tutkimustapana kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista |ahestymistapaa. Lahtokohtana
laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen. Tutkimuksessa pyritadan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman monipuolisesti. (Hirgéarvi - Remes - Sgavaara
2001: 152.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi péamenetelmista. Teimme tutkimuk-
semme haastattelut |lomakehaastatteluna. Haastattelu on helppo tehdd, kun kysymykset
on saatu laadittua ja jarjestettyd. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma,
koska siin& ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suurin
etu on joustavuus aineistoa kerdtessa. (Hirgéarvi ym. 2001: 191-192, 195.)
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Strukturoidulla puhelinhaastattelulla on useita etuja. Koko haastatteluprosessin laatua
on mahdollista tarkkailla, puhelinhaastattelu on taloudellinen, ja tiedot voidaan koota ja
kasitella nopeasti. Puhelinhaastattelulla voidaan haastatella kiireisid tai kaukana asuvia
henkilGité. Puhelinhaastattel uun kaytettavissa oleva aika on rgjoitettu, ja 20 - 30 minuut-
tiaon yleensda maksimikesto. (Hirgarvi - Hurme 2000: 64.)

Haastattelun tueks 1aadimme kysymysrungon aihealueittain, ndin pystyimme etukateen
vaikuttamaan aineiston keruun laadukkuuteen. Tutustuimme aiheesta aikaisemmin teh-
tyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, ja siten aihealueet kysymysrunkoon muotoutuivat
keskeisista influenssarokottamiseen liittyvista kasitteista. Kysymysrungon vamistuttua
teimme yhden esihaastattelun joulukuussa, jonka jalkeen kysymyksia tarkennettiin hen-
kiloresurssien osalta ja taustakysymyksia vahennettiin. Samalla saimme késityksen pu-
helinhaastatteluun kuluvasta gasta. Lopullinen haastattelurunko on liitteena (liite 1).
Pilottihaastattelun litteroimme tekstiks ja analysoimme sisdlon analyysin avulla

Saimme harjoitusta varsinai sen tyon tekemiseen.

Aloitimme tutkimuksemme haastatteluosuuden tekemisen lokakuussa 2008. Puhelin-
haastattelut toteutettiin tammikuun 2009 aikana. Haastattelut kestivét n. 8-18 min. Pa-
reittain tehdyt haastattelut nauhoitettiin ja sen jadkeen heti litteroitiin. Haastattelun laa-
tua parantaa se, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirgarvi -
Hurme 2000: 184-185.) Puhtaaksikirjoitettuna haastattelut olivat 3-6 sivun mittaisia,

Times New Roman fontillarivivalillayks. Y hteenséd litteroitua tekstia tuli 51 sivua.

7.4 Aineiston analyysi

Aineistomme analyysimenetelména kaytimme sisdllon analyysia. Sisdllon analyysi on
menetelmd, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Tdlaisen analyysin avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksid, seurauksia ja yhte-
yksia Sisdllon analyysilla pyritéan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. (Janhonen - Nikkonen 2003: 21; Kyngas - Vanhanen 1999: 4.)
Analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta keréatyn
aineiston avulla. (Kylma - Juvakka 2007: 112.)

Anayysimme |8htee puhelinhaastattel uista saadusta aineistosta, jolloin kyseessa on in-
duktiivinen siséllon analyysi. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto pelkistetdan

eli aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavdan, ryhmitellaén eli
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yhdistetdan pelkistetyista ilmauksista ne asiat, jotka ndyttavat kuuluvan yhteen. Lopuksi
aineisto abstrahoidaan eli muodostetaan yleiskasittelden avulla kuvaus tutkimuskohtees-
ta. (Kyngas - Vanhanen 1999: 5.) Analyysissa & tarvitse analysoida kaikkea tietoa. Sii-
na haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma - Juvakka
2007: 113)

Litteroituamme haastattelut pohdimme yhdessa aineiston anayysiprosessin etenemisté
ja gita heranneitd kysymyksia Suunnittelimme ryhmand, miten |dhdemme aineistoa
anal ysoimaan. Sovimme, ettd me luemme huolellisesti kaikki tekstit useaan kertaan 18pi
ja peilaamme tekstia koko gjan tydmme tutkimustehtéviin. Koko aineiston lukemisen
jalkeen jaoimme litteroinnit ryhman kesken kolmeen osaan ja aoimme analysoida litte-
roitua tekstid. Jokainen etsi omista teksteistéén akuperdaisia ilmauksia liittyen omaan
tutkimustehtavaan. Kavimme huolellisesti tekstin 18pi ja muodostimme taulukon alku-

peréisista ilmauksista.

Analyysin seuraavassa vaiheessa muodostimme alkuperdisien ilmauksien pohjalta pel-
kistettyja ilmauksia Ilmaukset nousivat gjoittain hyvinkin luontevasti tekstistd, mutta
goittain kaytimme pelkistettynd ilmauksena alkuperdisté ilmausta. Joskus kannattaa
tehddkin nédin, koska pelkistettdessa ilmaisut tiivistetédn niin, ettd olennainen sisaltod
sdilyy. (Kyngés - Vanhanen 1999: 6.) Tassa vaiheessa merkitsimme huolellisesti alku-
perédisen ilmauksen kertojan tunnistetiedolla taulukoihin. N&in pystyimme helposti tar-

kastamaan ilmauksia ja siten liséamaan |luotettavuutta.

Saatuamme pelkistetyt ilmaukset hahmotettua siirryimme al akategorioiden muodosta-
miseen sisall6n analyysiprosessin mukaisesti. Téama analyysiprosessin vaihe vaati meilta
paljon pohdiskelua. Pé&dyimme tekemadan oman tyyppisemme gatuskartan eli Mind
Mapin vanhanaikaisesti paperilla ja kyndla. Saimme sen avulla selkeasti esiin alakate-
goriat ja pdasimme analyysissa luontevasti eteenpéin. Seuraavassa vaiheessa yhdistim-
me samansisaltoiset alakategoriat toisiinsa. Nain saimme muodostettua aineiston yléka-
tegoriat. Saimme kayttéa luovuuttamme |0ytddksemme sopivat ilmaukset. Lopulta hah-
motimme yhdistavét kategoriat. Analyysiprosessin jokai sessa vaiheessa kokoonnuimme
yhteen ja pohdimme analysoinnin etenemistd. Aineiston analyysiin kului kovasti aikaa
sekd konkreettisesti koneen aarellé ettéa pohdiskellessa analyysin késitteitd. Lopulta pda-
simme analyysissa kolmeen yhdistévaan kategoriaan, jotka vastaavat tutkimustehtavia

Taulukossa 1 on esimerkki kategorioiden muodostamisesta.
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ALKUPE- | PELKISTET- | ALA- YLA- YHDISTAVA
RAINEN TY ILMAUS | KATEGORIA | KATEGORIA KATEGORIA
ILMAUS

"kunjous- | Joustamalla Rokottaminen | Y hteyshenkilGiden | Influenssaroko-
toaonniin | saadaan rokot- | pannaan yk- kokemukset in- tusten jarjesté
sllalailla | teetlaitetuksi | kossijalle fluenssarokotusten | minen
kyllame jarjestamisesta ja

ollaan saatu rokotusten kirjaa-

ne laitetuk- misesta

s” H4

"jonkun Rokottgjia Rokottami- Y hteyshenkilGiden | Influenssaroko-
verran ih- tarpeeksi seen riittavasti | kokemukset in- tusten jarjesté
miset joutuu henkilOkuntaa | fluenssarokotusten | minen

jonotta- jarokottami- | jarjestéamisestaja

maan, mutta seen saadaan | rokotusten kirjaa-

kyllaneon lisdapua misesta

riittéany

....Slta poh-

jataonli-

satty tar-

peen mu-

kaan” H3

" konkreet- | Toiminta Pienessa kun- | Yhteyshenkildiden | Influenssaroko-
tisellatasol- | konkreettista | nassaroko- kokemukset in- tusten jarjesté
latoimitaan tusasiat konk- | fluenssarokotusten | minen

tadll 4, pie- reettisiaja jarjestémisesta ja

nehkossa joustavia rokotusten kirjaa-

kunnassa’” misesta

H7

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tiedottaminen 65 vuotta tayttanei den influenssarokotushal ukkuuden nostamiseksi

Tahan kappaleeseen on koottu tulokset enssmmaisen tutkimuskysymyksen osalta. Ky-

syimme haastateltaviltamme yhteyshenkil6ilta influenssarokotuksiin liittyvasta tiedot-

tamisesta, suosittelusta ja yhteistyosta.

8.1.1 Influenssarokotuksista tiedottaminen kunnassa

Kahdeksassa kunnassa oli yleista tiedottamista influenssarokotuksista terveysasemilla,

tiedottamiskeinona olivat julisteet influenssarokotuksista eripuolilla terveysasemaa.

Kymmenessi kunnassa vietiin tiedotteita liséksi paikkoihin, joissaikaantyneet liikkuvat,
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mm. apteekkiin, seurakuntaan, elakejarjestdjen toimipisteisiin, kirjastoon, kauppaan ja
kunnan virastolle. Kéyttssa oli julisteet, ilmoitukset rokotuksista ja yhdessi kunnassa
jaettiin informaatiolappuja KTL: n valmismateriaalista.

” Seniorineuvolassa, sitten eldkelaisten paikassa, kauppojen seinilla ja terveys-
asemien aseman ovissa, seinissa ilmoitukset.” H9

" Julisteet eri puolilla taloa missa vastaanotto, |aboratorio, neuvola, kotisai-
raanhoito ynnad muut tilat.” H4

Eniten tiedotuskanavana kaytettiin paikallislehted, 11 kunnissa lehti-ilmoitus oli kéytds-
S8, vain yhdessd kunnassa ilmoitus oli jétetty pois kaytostd, he kokivat tavoittavansa
thmiset muutenkin. Lehti-ilmoitukset vaihtelivat haastattel utyyppisesta artikkelista vi-
ralliseen kunnan kuulutukseen, lehdessé ilmoittaminen koettiin kunnissa hyvana keino-
na tavoittaa ihmiset. Yhdessa kunnassa lehti-ilmoitus oli ilmaislendesss, joka jaettiin
jokaiseen talouteen ja yksi kunta ilmoitti influenssarokotteista kaksi kertaa, rokotuskau-
den alussa ja keskell&. Kahdessa kunnassa oli aiempina vuosina kéytetty radiota tiedot-
tamiseen, ténd vuonna ei radio ollut kaytdssa.

" paikallislehti tekee tamméisen haastattelun etta miksi influenssar okotus on térkea
janiin edelleen ja ketéa se koskee ja miten sinne tullaan ja onko siité jotakin haittaa”
H10

” Meill& on ilmoitus paikallislehdessa” H5

Kahdeksassa kunnassa koettiin, etta tiedottamiseen on riittévasti henkildkuntaa, yhdessa
kunnassa tiedottamisen mainittiin olevan yhteyshenkil6n vastuulla ja kahdessa kunnassa
tiedottamisesta huol ehti hoitohenkil kunta yhdessa.

Neljassa kunnassa mainittiin erikseen henkilokunnalle annettu ohjeistus influenssaro-
kotteista. Influenssarokotteista keskusteltiin henkilokunnan kanssa tai yhteyshenkild
muistutteli asiasta henkilokuntaa. Y hdessd kunnassa oli tehty yhteinen ilmoitus asiasta,
jokajaettiin kaikille.

" Jokaiselle olen yrittdnyt mind informoida. . .etukéteen olen informoinut kun tulee
sielta rokotusosastolta tietoa. . .etta koetettu kovasti informoida koko henkil st6a mi-
ten tarkeasta asiasta on kysymys.” H3
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8.1.2 Henkildkohtainen suosittelu rokotteen ottamisesta

Y hteinen sopimus influenssarokotteen suosittelusta oli yhdeksdlla kunnalla, liséks yh-
dessa kunnassa mainittiin rokotteen merkityksen perustelu ja yhdessa kunnassa suositel -

tiin erityisesti riskiryhmille.

” On sovittu ettd henkil6kunta informoi sitd mukaa kun ihmisia tapaa” H5

” No se on kyll& sovittu niin ettd suositellaan ja aina olen kylla yrittanyt tehda
etta se on positiivisena koettu koko terveyskeskuksessa ja meidan kunnassa se
asia.” H1
Influenssarokotteesta tiedottaminen henkilkohtaisesti vastaanotoilla mainittiin seitse-
méssa kunnassa. Informointi oli paésaéntoisesti suusanallista, yhdessi kunnassa jaettiin
vastaanotoilta myos kirjallista ohjeistusta. Henkil6kohtaisesti influenssarokotteesta tie-

dotti pdasdantoisesti hoitohenkil bkunta.

" Itse usein niinku syksyn mittaan muistuttelen, ettd muistattehan sitten etta taas
tuleetama.” H4

" Tietysti vastaanotoilla aina, sitten ihan henkil 6kohtai sestikin tiedotetaan.” H2

Y hdessa kunnassa | ahetettiin 65 vuotta tayttaneille kutsu terveysneuvontaryhmaan, jos-

sa puhuttiin myds influenssarokotteesta.

" Jokainen 65 vuotta tayttanyt kutsutaan tAmmaoiseen terveysneuvonta ryhmaan
ja naissa ryhmissa kylla sitten puhutaan tasta influenssar okotuksesta.” H2

8.1.3 Yhteistyo jarjestdjen ja seurakunnan kanssa rokotuskattavuuden nostamiseksi

Y hteistyota jarjestdjen ja seurakunnan kanssa tehtiin vaihtelevasti. Kahdessa kunnassa
tiedotettiin jarjestdja tai seurakuntaa influenssarokotteista, kahdessa kunnassa tervey-
denhoitgja kavi kertomassa influenssarokotteista jarjestdjen tilaisuuksissa. Kahdessa
kunnassa terveydenhoitaja kavi rokottamassa seurakunnan kerhossa ja elakeldisryhmis-

S,

” Seurakunnan diakonia tyontekijalle sanotaan etta kun tapaa vanhuksia niin
muistuttaa heita etta kayvat hakemassa rokotteen” H10

” Pyynnot tulee sielté jarjestoista pdin...tammaisid esitelmia eri aihels-
ta..esimerkiksi vaikka influenssar okotuksista” H7
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8.2 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotusten ja rokotusten kirjaamisen jarjestami-
nen

Tahan kappaleeseen on koottu tulokset toisen tutkimuskysymyksen osalta. Kysyimme
yhteyshenkil 6ilta influenssarokotusten jarjestamisesta kunnissa, henkil 6storesursoinnis-

ta seka rokotusten kirjaamisesta.

8.2.1 Rokotteen hakemisen ja saamisen tekeminen mahdollisimman joustavaks ja
helpoksi

sai kdyda hakemassa ilman gjanvarausta yleensa tiettyind kellonaikoina. Y hdessa kun-
nassa oli mahdollista saada rokote my0s ilta-aikaan tuon rokotusviikon aikana. Kahdes-
sa kunnassa rokotukseen kutsuttiin lehti-ilmoituksella aakkosj érjestyksessa rokotuspéi-
vien aikana, muissa rokotteen sai hakea vapaasti. Kahdessa kunnassa rokottaminen aoi-
tettiin satunnaisesti heti kun rokotteita saatiin.

" Heti kun rokkoaineet tulivat silloin syyskuun lopussa meille niin aloimme niita
satunnaisesti pistamaan kun tama X:n kunta on tAmmoinen laaja kunta, taalla
on pitkat valimatkat.” H1

Kaikissa kunnissa virallisen rokotusviikon tai péaivien jalkeen rokotteen sai sopimalla
gan aikuisneuvolaan, 188kérin vastaanotolle, seniorineuvolaan tai terveyden- tai oma-
hoitgjan vastaanotolle. Kolmessa kunnassa rokotteen sai hyvin joustavasti myos ilman
ganvarausta virallisten rokotuspaivien jalkeen. Rokotetta tarjottiin my6s potilaille, jotka
muusta syysta kavivéat ganvarausvastaanotolla tuona aikana. Rokotetta sai lisdksi hakea
neuvolan puhelintunnin aikana, matkailijoiden rokotusten yhteydessa seka diabetespoti-
laiden hoitoon liittyvien tutkimusten yhteydessé.

Rokottamassa oli monipuolinen henkil6st6. Kaikissa kunnissa kotisairaanhoito rokotti
omat potilaansa. Myos diabeteshoitajat rokottivat omat potilaansa. Kahdessa kunnassa
el ollut varsinaisia diabeteshoitgjia, vaan esimerkiksi aluevastuuterveydenhoitaja rokotti
omat diabetespotilaansa. Y hdessa kunnassa perushoitgat olivat saaneet rokotuskoul u-
tuksen ja rokottivat. Yhdessa kunnassa rokotettiin liséksi sivuneuvoloissa ja nelja yh-
teyshenkil6a mainitsi, ettd henkildkunta rokottaa asiakkaansa terveyskeskusten vuode-

osastoilla, palvelutal oissa ja vanhainkodei ssa.
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8.2.2 Y hteyshenkil6iden kokemukset rokotusten jrjestamisesta

Kymmenen kunnan yhteyshenkilon mielestéa heidan kunnassaan oli riittévét henkil 0sto-
resurssit rokotusten jarjestémiseen, jolloin rokotustilaisuuksien jarjestdmiseen oli tar-

peeksi henkilkuntaa jatilaisuuksien jérjestaminen sujui ongelmitta.

” Jonkun verran ihmiset joutuvat jonottamaan, mutta kylla ne on riittanyt, silta
pohjalta on lisatty tarpeen mukaan.” H3

" Jokainen joka on tarvinnut tai halunnut sen rokotuksen niin on saanut, e ole
ollut siitd kiinni, ettei ole ollut henkil6&a joka ois antanut sen” H2

Kaks yhteyshenkiléa mainits pienen kunnan edut rokotusten jarjestamisessi. Rokotuk-
set pystyttiin jarjestamadan hyvin joustavasti ja esimerkiksi kaupassa ihmiset saattoivat

tulla terveydenhoitagjan luo kysymaéan, onko jollain aikaa rokottaa ja rokote sitten annet-
tiin.

" Konkresttisella tasolla toimitaan taalla, pienehkéssa kunnassa.” H7

Kahdessa kunnassa gjateltiin, ettd rokottamiseen oli kyllariittéavasti henkil6kuntaa, mut-

ta ettd muut tyot olivat sen aikana kakkossijalla.

” Me kylla otamme tadméan rokotuksen semmoisena ykkodsasiana silloin kun roko-
tukset on syksyll& niin silloin me véhenndmme muuta ty6ta. . .kyll& meill& roko-
tuksiin on henkil6kuntaa mutta muut tyot jaavat sind aikana sitten etta ne jaavat
niinku kakkossijalle.” H1

" Ei tehda muita naité neuvolahommia vaan sitten keskitytaan ihan influenssaro-
kotusten laittamiseen.” H7

Kuudessa kunnassa saatiin rokottamiseen liséapua rokotusviikon tai rokotuspéivien jar-
jestdmiseen; yhdessa kunnassa oli irrotettu kaksi terveydenhoitajaa pelkéstéén rokotta-
maan rokotusviikon gaksi, kahdessa kunnassa oli kolmena pévana ylimaarainen ter-
veydenhoitgja tai sairaanhoitaja rokottamassa seka yhdessa kunnassa oli opiskelija aut-
tamassa. Y hdessa kunnassa kouluterveydenhoitgja auttoi ja yhdessd myos tyoterveys-
hoitgjat osallistuivat rokottamiseen.

Influenssarokotuksiin liittyvéasta resursoinnista vastasi yhdessa kunnassa viime kadessa

kunnanvaltuusto, kolmessa kunnassa johtava l&8kari tai ylild8kéri, kuudessa kunnassa
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johtava hoitaja, osastonhoitgja tai hoitotyon esimies, yhdessd kunnassa yhteyshenkild
itse ja kahdessa kunnassa avoterveydenhuollon terveydenhoitgja tai terveydenhoitajat
yhdessa. Kaytannon jarjestelyista huolehti joko yhteyshenkil6 itse tai han teki yhteistyo-

té muiden tyontekijoiden kanssa.

Rokotusten kirjaaminen sujui yleensa ottaen hyvin. Kahdeksan yhteyshenkil6a kertoi,
ettd kirjaamisessa e ole ollut epaselvyyksia Kansanterveyslaitoksen Internet-pohjainen
tallennusohjelma oli kéytdssa kahdeksassa kunnassa ja ohjelman kéaytto oli koettu hel-
poksi ja hyvaksi.

" On ollut kylla ihan helppo kayttaa ja hyvat ohjeet on ollut sielta tallennukses-
ta.” H7

" Téana vuonna nyt ensimmai sté kertaa otettu syksylla kayttoon. . .ainakin tuntuu
siltéa etté e tata ole koettu hankalana, miné henkil 6kohtai sesti olen kyll& tykan-
nyt tasta ettd saa itse kirjata suoraan ja se sitten menee tieto suoraan KTL.:lle.”
H1

Kolmessa kunnassa kukin rokottagja kirjasi omilla tunnusluvuillaan rokottamansa asiak-
kaat suoraan KTL:n tallennusohjelmaan. Y hdessa kunnassa kaikki rokottajat kirjasivat
antamansa rokotteet manuaalisesti listaan ja lopuksi yksi terveydenhoitgja kirjas kaikki
annetut rokotteet kerralla KTL:n tallennusohjelmaan. Perusteluna téhan oli se, ettd sa-
malla kontrolloitiin, ettd kaikki rokotteet tuli kirjatuksi. Neljan kunnan yhteyshenkil 6t
elvét tarkemmin kuvanneet, miten kirjaaminen KTL:n tallennusohjelmaan toteutettiin.

Kahdessa kunnassa yhteyshenkilé6 mainitsi tehneensd henkil6kunnalle ohjeet kirjaami-
sesta. Rokotteet kirjattiin kaytdssa olevaan potil astietojarjestelméaén ja joissain kunnissa
lisdksi asiakkaan omaan Korttiin ja yhdessa kunnassa osa rokottgjista kirjasi rokotuksen
myos tekstind. Yhdessa kunnassa léékari kokosi annetut rokotteet yhteen tilastointia
varten. Yhtd kuntaa lukuun ottamatta yhteistyd |88kekeskuksen kanssa sujui hyvin ja

ongelmiaei ollut ilmennyt.

8.2.3 Yhteyshenkil6iden kokemat haasteet influenssarokotusten jarjestéamiseen liitty-
Vissd asioissa

kunnassa koettiin epdvarmuutta tiedottamisen kattavuudesta, yhdessa kunnassa oltiin
myds epdvarmoja omista tai doi sta tiedottami seen. Kattavaan tiedottamiseen haasteen toi

ajanpuute.
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" Kylla me on paljon tiedotettu mutta onko seriittavaa” H2

” Kun meilla tietysti tdméa tiedottaminenkaan el nyt miten hirveen..semmoista
kattavaa ole.” H7

Y hden kunnan yhteyshenkil6 kuvasi, etta rokottajia oli litan vahan elka heille ollut an-
nettu liséresursseja rokotusten jarjestamiseen. Rokottaminen koettiin ik&dn kuin lisg
tyoks ja yhteyshenkildlla oli myds huoli siité, ettd ei ehdita noudattaa rokottamisesta
annettuja ohjelita kaytanndssa.

” Mita rokottamisesta annetaan ohjeita etté varataan jokaiselle rokotettavaa
kohden15 minuuttia aikaa..ei voi ajatellakaan semmoista. Ei oleriittavasti ai-
kaa” H4

" Meill& e ole lisdresursseja siihen éli toisin sanoen ty6ta tiiviimmin. Kun jous-

toaon niin sillalailla kylla me ollaan saatu ne laitetuksi.” H4
Kaks yhteyshenkil6a kuvasi, etta rokotteet saatiin kylla laitettua, mutta ei normaalien
tyGtuntien puitteissa, vaan henkil6kunnalta on vaadittu joustoa. Y hdessi kunnassa esi-
merkiksi influenssarokotusyhteyshenkil® oli itse ottanut ylimaaréiset vuorot tal jossain
tehtiin pitempaa paivaa. Yks yhteyshenkilé kuvasi rokottamisen olevan iso tyo syksyn
ailkana, koska se tehdaén niin vahalla henkilokunnalla, etté se aiheutti kiirettd. Rokotuk-
siin suhtauduttiin kuitenkin positiivisesti, koska ne néhtiin niin téarkeana.

” No sanotaan ndin etté joo et sumplimalla. Meillé on pyrkimys ett otat niinku
kaks vuoroa per nuppi mutta sitten jos e onnistu niin sitten mina olen joutunut
ottamaan niinku sen ylimadraisen.” H11

Rokotusten kirjaamisessa oli ongelmiatai epavarmuutta neljassa kunnassa. Tama johtui
yhdessa kunnassa ulkopuolisten rokottajien kirjaamisvirheesta ja toisessa rokottajien
lagjasta joukosta, jolloin on vaikeaa tietda todellista kirjaamista. Y hdessa kunnassa tie-
dostettiin, etta vaikka kuinka huolellisesti kirjataan, silti jéa pieni osa rokotteita kirjaa-
matta niin, ettel tiedetd kenelle ne on pistetty. Yksi yhteyshenkil6 mainitsi, etté aiempi-

navuosinaoli tilastoinnissa ollut ongelmia, mutta el enda tand vuonna.

" Selvitellaan sotkuja...ulkopuolisia rokottajia, kirjaamisessa virheita...osa roko-
tetuista el nyt mennyt oikeeseen paikkaan.” H3

" Vaikee tietéda (onko kirjaamisessa epaselvyyksia) kun on niin hirveen laaja
joukko siistuota ihmisia jotka tata nyt antaa.” H2
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" Joka vuosi on ollu silla lailla etta me luulemme ettéd me kirjaamme kaikki mutta
joka vuosi on jaany pikkuprosentti etté el 16ydy etté jaa rokotteita silla lailla etta
ne on pistetty mutta niita ei tiijja kelle.” H1

Neljassd kunnassa @ ollut kéytdssd KTL:n internetpohjaista tallennusohjelmaa. Y hdessa
kunnassa sita e vain ollut otettu k&yttéon. Yks yhteyshenkild kertoi, ettd ohjelma oli
tullut heille lilan my6haén, mutta ettd tdnd vuonna he aikoivat ottaa sen kayttoon. Y h-
dessa kunnassa oli organisaatiomuutos kesken, eikd henkil6kuntaa ollut ehditty koulut-
taa ohjelman kayttoon, mutta ohjelman kaytt6 olisi muuten ollut mahdollista. Y hdessa
kunnassa ohjelmaa el ollut saatu toimimaan, eiké kiireen vuoksi ehditty perehtya asiaan
riittévasti. Yksi yhteyshenkilo mainitsi, etté joskus on ” hankaluuksia saada linjaa auki”

mutta kun linjan saa auki, niin vaikeuksiae sitten endaole.

Vain yhdella kunnalla oli ollut ongelmia yhtei stydssa | aékekeskuksen kanssa.

” No mehan tilataan nykyaan niin kuin X:n apteekista ennen se oli tosta KTL:n
kautta ja silloin se toimi ihan moitteettomasti nyt on ollu...vahan ne sotkee niita
juttyja.” H11

8.2.4 Tiedottamiseen jasuositteluun liittyvét haasteet

Yks kuntamainitsi, ettei sopimusta suosittelemisestaole.

" ni e tasta ole oikeestaan erikseen sovittu (rokotuksen suosittelemisesta)” H2

Henkil 6kohtai sta kutsukirjetté influenssarokotukseen ei |dhetetty yhdessak&an kunnassa.
Kahdessa kunnassa perusteltiin tarkemmin, miksi henkilkohtaista kutsua e 1ahetetty

mm. resurssipulan vuoksi tai sitd el koettu tarpeelliseks.

" Ei (l&heteta kutsua influenssar okotukseen), kylla se on toiminut lehti ilmoituk-
sen ja puskaradion kautta” H10

" Ei...yksihan olisi tdm&a mutta e ole resursseja siihen, ett jos henkil 6kohtai sesti
kutsutaan niin jonkin pitaa kirjoittaa kirjeet, postittaa, lahettaa ja ne postimak-
sut eli siihen mennessa sille tulee hintaa..etta en tieda auttaako sekaan.” H4

Kolmessa kunnassa jarjesttjen kanssa tehtiin yhteisty6ta mutta el varsinaisesti koskien
influenssarokotuksia. Neljdssa kunnassa e tehty yhteisty6ta jarjestdjen ta seurakunnan
kanssa. Kahdessa kunnassa koettiin sanan kulkevan muutenkin, kun paikkakunta on

pieni. Y hdessa kunnassa asiaa mietittiin mahdollisena ja yhdessa kunnassa koettiin, etté
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yhteistyohon ei ole resurssgja jarjestdjen runsauden vuoksi, toisaadta asia e ollut tullut

mi el eenkdan.

" Tehdaan paljon yhteistyota mutta tén influenssarokotushomman tiimoilta nyt el
mitdan isompaa yhteistyotd” H6

" No, e sen kummemmin, meilléa on niin pienta sievaa taalla kaikki etta sana
kulkee hel posti..melkein kun samat ihmiset hoitaa samoja juttuja.” H9

" Ei téalla kantakaupungissa, joka on paljon isompi alue etta ja nait on aika pal-
jon nait jarjestoja tadlla tosi paljon naité eléakeldigarjesttjajaet e ooollure-
surssga.” H2

8.3 Influenssarokotusyhteyshenkiliden kokemat kehittamistarpeet influenssarokotus-
ten jarjestémisessa
Tahan kappaleeseen on koottu tulokset kolmannen tutkimuskysymyksen pohjalta. Ky-

syimme haastateltaviltamme yhdyshenkil 6ilt& heidan mielestéan tarkeimpia kehittamis-
alueita. Lisdks he pohtivat viela muita téarkeina influenssarokotuksiin pitéami&an asioita

8.3.1 Tiedottamisen lisd&minen

Valtakunnallisen tiedottamisen influenssarokotteesta koki térkedksi kehittédmishaasteek-
s nelja kuntaa. Y hteyshenkil6t kokivat, etta siten pystyttdisiin vaikuttamaan myo6s 65

vuotta tayttaneiden asenteisiin ja hal ukkuuteen ottaa rokotus.

" Valtakunnallinen tiedotus on ihan térkea asia.” H10

" Vois aivan kansallisellakin tasolla enemman kuuluttaa etté se ei todellakaan
aiheuta sairautta etta varsinkin vanhemmilla ihmisilla on syva, pinttynyt kasitys
tasta.” H1
Seitseman yhteyshenkil6a pohti myos tiedottamisen kehittamisen parantamista kunnan
sisdl& Erilaisiatapojatiedottaa oli kunnissajo mietitty. Téarkeana pidettiin tiedottamista
toistuvasti silloin, kun rokottaminen on gjankohtaista, mutta myds informaation anta-
mista ympari vuoden pidettiin tarkedna. Tietoa rokotteesta pitdisi antaa myds monen efi
kanavan kautta. Informaation antamista muun muassa jarjestjen tilaisuuksissa ja yh-

teistyon kehittéaminen jarjestdjen kanssa oli neljan kunnan kehittamisalueita.

" Hyddyllinen asia kun tietoa tulee monen tahon kautta.” H10
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" Ihan selvasti niind vuosina kun me olemme tehokkaasti tiedotettu useampaan
kertaan néista kampanjapaivistd ihmisia on tullut enemman.” H2

" Pystyi kAymaan jarjesttjen kokouksissa kertomassa, silla tavalla henkil 6koh-
taisesti kdymaan... auttaisi paljon.” H3

Informaation lisd8minen itse influenssarokotteesta koki kehittdmisen aiheeks nelja yh-
teyshenkil6&a Vaikka tietoa rokotteesta annetaan seka kunnan sisdlla etta valtakunnalli-
sesti, tieto @ viela tavoita kaikkia asiakkaita. Y hteyshenkil 6t pohtivat, ettéa informaation
lisd&minen ja asiallisen tiedon kertominen rokotteesta poistaisivat turhia ennakkoluul o-
ja. Influenssarokotusten kohderyhmalla on paljon omia mielipiteita rokotteesta ja niiden

kitkeminen on yhteyshenkil 6iden mukaan varsin vaikeaa.

" Tata informaatiota viela vaan lisdd” H3

" Viela pitéais jollakin konstilla saada lisaa tietoa, on viela sellaisia joille tulee
ihan yllatyksena vaikka sitd mediastakin tulee nykyisin jo tietoa silloin syksyn
ailkana.” H1

" Ymmarrettaisiin se, etté rokote olisi jokaisen etu...nahtaisiin etta se hyodyttaa
siis laajemminkin kuin minua itseani.” H4

" Tiedottaminen tasta rokotteesta ettd miksi se pitéis ottaa.” H6

" Sellainen tiedon saanti kun kaikenlaisia vaaria tietoja kulkee ja sitten ne vaari-
en uskomusten poistaminen jollakin keinolla...ottaa huhuilta siivet.” H9

8.3.2 Terveydenhuoltohenkil6kunnan aktiivisuuden lisdé&minen

Erilaisten uusien tapojen kehittamista tiedottamiseen ja influenssarokotusprosessiin
mietittiin kolmessa kunnassa. Y hteyshenkil6t olivat halukkaita oppimaan aikaisemmista
kokemuksista ja pohtivat vuosittain uusiaideoita. Kunnissa oli koetettu |6ytéa hyodylli-
sia ja vaikuttavia keinoja seka oltiin halukkaita muuttamaan omia toimintatapoja pa-
remmiksi. Uusien materiaalien hankkimistakin mietittiin.

” Mietimme joka vuosi mitd uutta voitaisiin.. pitéis olla kekseligdmpi” H8
" Néisté kokemuksista oppimista” H2

Terveydenhuoltohenkil 6ston rooli koettiin tarkegks kehittdmisalueeksi. Influenssaroko-
tuksiin liittyy monta eri osa-aluetta tiedottamisesta tilastointiin asti. Vaikka paljon oli jo
tehtykin, koettiin parantamisen varaa olevan. Terveydenhoitgjia pidettiin rokotteen puo-
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lestapuhujina ja siten rokotteen markkinoinnin kehittdand. Téarkedna osana pidettiin
my0s rokotteen saamisen helppoutta. Kunnissa oli pohdittu rokotuksien aikatauluja 65
vuotta tayttaneiden kohdalla.

" Meidan terveydenhoitajien panos olisi siind vield enemméan puhua asian puo-
lesta.” H1

" Rokotusaikoja pitaisi olla sellaisina ajankohtina, etta ik&ihmisten on helppo
tulla.” H2

8.3.3 Muut haastatteluissa esille tulleet asiat

Influenssaa vastaan rokottamista ja siihen liittyvi& asioita pidettiin tarkednd osana ter-
veydenhoitagjan ty6ta. Rokotus koettiin hyvana asiana ja tarkedna terveyden edistdmisen
tyomenetelméana. Thmisten aktiivisuutta kuitenkin toivottiin liséd seka rokottgjien etta

rokotettavien osata.

" Erittéin tarked asia, pystytéan vahentamaan vanhusvaesttn sairastumista.” H5
" lhmisten aktiivisuutta vaan haluaisi 1isad” H6
8.4 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Influenssarokottei sta tiedotettiin kaikissa 12 kunnassa. Tiedottaminen tapahtui paéasias-
sa terveysasemilla, paikallislehdissa ja paikoissa, joissa ikéantyneet liikkuvat kuten ap-
teekeissa. Tiedottamista tapahtui myds henkilokunnalle, neljéssa kunnassa mainittiin

erikseen henkil6kunnalle annettu ohje stus influenssarokotteista.

Y hteisty0 jarjestdjen kanssa oli vaihtelevaa. Toisissa kunnissa yhteisty6ta tehtiin tiiviis-
tikin, kun taas toisissa kunnissa koettiin, ettel yhteistyohon ollut aikaa tai siihen e ollut

tarvetta

Influenssarokotteet koettiin tarkednd, ja 11 kunnassa oli sovittu influenssarokotteen suo-
sittelusta 65 vuotta tayttaneelle. Influenssarokotteesta tiedottaminen henkil 6kohtai sesti
vastaanotoilla mainittiin seitsemassa kunnassa. Henkil6kohtaista kutsukirjettéa influens-
sarokotuksiin el |ahetetty yhdessdk&an kunnassa, syyksi mainittiin mm. resurssien puu-
te. Yhdessd kunnassa sita vastoin |8hetettiin 65 vuotta tayttaneille kutsu terveysneuvon-

taryhmaan, jossa puhuttiin myos influenssarokotteesta. Tiedottamiseen koettiin paésaan-
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toisesti olevan riittavasti henkilokuntaa, joskin erot kuntien valilla vaihtelivat selvasti,

parissa kunnassa tuotiin voimakkaasti esille resurssien puute.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kunnissa tehtiin kovasti ty6td, jotta kuntalaisilla ol
mahdollisuus saada influenssarokote vaivatta. Rokotuksia jaettiin syksyn aikana pidem-
pana gjanjaksona, yksittdisia hyvin ragjoitettuja rokotusvastaanottoja e ollut missdan
kunnassa. Kunnissa jarjestettiin rokotusviikko tai pévét, jolloin rokotteen sa kayda
hakemassa ilman ganvarausta seké kaikissa kunnissa virallisen rokotusviikon tai péivi-
en jalkeen rokotteen sai ganvarauksella. Rokotetta tarjottiin aktiivisesti myos potilaille,
jotka muusta syysta kavivét ganvarausvastaanotolla tuona aikana. Myds muilla tavoin
oltiin aktiivisia rokotteen tarjoamisessa. Rokottamassa oli terveydenhoitgjien lisdksi

moni puolinen henkil 8sto.

Suurimmassa osassa kuntia henkil 6storesurssit olivat riittévét rokotusten jérjestamiseen,
jolloin rokotustilaisuuksien jarjestamiseen oli tarpeeksi henkiltkuntaa ja tilaisuuksien
jarjestdminen sujui ongelmitta. Varsinkin aivan pienissa kunnissa rokottaminen sujuli
ongelmitta. Joissain kunnissa rokottamiseen oli riittévasti henkildkuntaa, mutta muut
tyot olivat sen aikana ikdan kuin kakkossijalla, erdissa kunnissa rokotteet saatiin kylla
laitettua, mutta e normaalien tyotuntien puitteissa, vaan henkilokunnalta on vaadittu
joustoa. Joka toisessa kunnassa saatiin rokottamiseen lisdapua rokotusviikon tai roko-
tuspaivien jarjestdmiseen joko rekrytoimalla ulkopuolisia rokottgjia ta irrottamalla
omaa henkil 6st6&a omista toistdan rokottamaan. Kahdessa kunnassa tuotiin selvasti esille
lisdresurssgja rokotusten jarjestdmiseen. Lisdks kahdessa kunnassa koettiin epavar-
muutta tiedottami sen kattavuudesta seka omista taidoista liittyen tiedottamiseen.

Influenssarokotuksiin liittyvasta resursoinnista vastasi kunnissa moninainen henkil 6st6
muun muassa yliléékéari, osastonhoitgja tai yhteyshenkil6 itse. Kéytannon jarjestelyista
huolehti joko influenssayhteyshenkil® itse tai han teki yhteisty6ta muiden tyontekijoi-
den kanssa. Y htd kuntaa |lukuun ottamatta yhteisty6 | 88kekeskuksen kanssa sujui hyvin.

Rokotusten kirjaaminen sujui yleensa ottaen hyvin. Kansanterveyslaitoksen internet-
pohjainen tallennusohjelma oli kayttssa kahdeksassa kunnassa, ja ohjelman kaytto oli
koettu helpoksi ja hyvaksi. Rokotusten kirjaamisessa oli ongelmiatai epdvarmuutta nel-
jassa kunnassa. Neljassa kunnassa el ollut kdytossd KTL:n internetpohjaista tallennus-

ohjelmaa.
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Keskeisina kehittdmisalueina haastateltavat pitivét tiedottamisen parantamista ja infor-
maation antoa influenssarokotteesta seka kunnan sisélla etta valtakunnallisesti. Tahan
yhdistyy luontevasti toive terveydenhuoltohenkil 8ston aktiivisuudesta. Ammattilaisten
rooli koettiin hyvin térkedksi. Samalla toivottiin my6s rokotettavien ihmisten aktiivi-

Suutta.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUSJA EETTISYYS
9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
iIlmiosta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, miten totuu-
denmukai sta tietoa tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuutta voidaan arvioida kriteereil-
|& uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisuus ja siirrettéavyys. Tutkimuksen luotetta
vuuden arviointi on tarkeda tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen
takia (Kylméa - Juvakka 2007: 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen 0soit-
tamista tutkimuksessa (Kylma - Juvakka 2007: 128). Haastateltavamme saivat kysy-
mysrungon etukéteen luettavaksi, siten he pystyivét vamistautumaan haastatteluun.
Tama liséa tutkimuksen luotettavuutta. Puhelinhaastattelut litteroitiin huolellisesti sana-
tarkasti. Luotettavuutta lisda se, etta kaikki saamamme tieto on kirjallisesti paperilla ja
pystyimme tarkistamaan helposti analyysiprosessin aikana asioita aineistosta. Analyysia
lis&taksemme analysoimme kaikki vastaukset. Lisatéksemme raportoinnin luotettavuutta
teimme paljon akuperadisilmauksia haastatteluista ja teimme niista taulukot omaa kayt-
téa varten. Muun analyysiprosessin edistyminen seka tulokset esitimme abstrahointi-

kaaviona (liite 5).

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin. Siind edellytetéan tutkimusprosessin kir-
jaamista niin, etta tutkimusprosessin kulkua voi seurata pagpiirteissddn. Tdma on osin
ongelmallista, koska toinen tutkija e paddy samaan tulkintaan. Toisaalta todellisuuksia
on monia ja hyvaksytdan laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma - Juvakka 2007: 129.)
Luotettavuutta lisda se, etta tesmme anayysia ryhméassa. Nain saimme luokittelua teh-
dessamme kaikkien ryhmén jasenen mielipiteen mukaan anayysiin. Otimme huomioon
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kaikkien luovuuden. Teimme analyysiprosessin aikana paljon erilasia taulukoita ja kési-

tekarttoja, ettd saimme hahmotettua analyysia luotettavasti.

Reflektiivisyylla tarkoitetaan ettd tutkimuksen tekijan on tiedettdva misté |ahtokohdista
han alkaa tukimusta tehdé, ja hdnen on osattava arvioida miten ndma |ahtékohdat vai-
kuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma - Juvakka 2007: 129). Ennen varsi-
nai sta tyoskentel ya jouduimme pohtimaan myds omia kasityks & influenssarokotuksista.
Teoriatieto-osuutta tehdessamme saimme omat mahdolliset vaérét tiedot karsittua pois.
Se lisdsi tydmme luotettavuutta. Jouduimme opiskelijana my6s pohtimaan tietojamme
tallaisen tyon tekemiseen. Néiden asioiden keskusteleminen yhdessa ennen analyysin

tekemisté lis88 tydmme |uotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettévyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittéavasti tietoa tutkimukseen osallistu-
neista ja ymparistoistd. (Kylma - Juvakka 2007: 129.) Vaitsmme tiedon keruumene-
telméks puhelinhaastattelun. N&in saimme haastateltua yhdyshenkil6ita Suomen eri
paikoista. Tyossamme kuvaamme aiheeseen liittyvét keskeiset kasitteet ja esittelemme
lyhyesti kunnat. Pidimme kuitenkin huolta, ettei anonymiteetti vaarannu missdan vai-
heessa. Siten taysin vastaavan tutkimuksen tekeminen el ole mahdollista. Tydmme luo-

tettavuutta lisda se, ettd tiedostamme t&man.

9.2 Tutkimuksen esttisyys

Tutkimusta tehdessémme meidan on tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimuk-
set seka tutkittavien oikeudet. Tutkimuksessa torm&&mme lukuisiin valinta- ja p&&tok-
sentekotilanteisiin. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten teemme eettisesti hyvaa ja
luotettavaa tutkimusta tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylma - Juvakka 2007:137,
Leino- Kilpi - Vaimaki 2003: 284-285.) Meidan on jatkuvasti arvioitava tutkimuspro-
sessia eettisesti aina suunnittelusta julkistamiseen asti (Kylma - Juvakka 2007: 137,
Paunonen - Vehvildinen - Julkunen 1998: 29).

Tutkimustul osten julkai semisen yleisené periaatteena on, etté tutkija raportoi tuloksensa
avoimesti ja rehellisesti. Pyrimme mahdollissmman suureen objektiivisuuteen. Ainels-
ton analyysiprosessissa meidan tulee kuitenkin huomioida tarkasti, ettel kenenk&én
haastateltavan tietosuoja vaarannu. Suojelemme haastateltavina olleita ihmisia ettel ke-
nellek&dn aiheudu hankaluuksia. (Kylma - Juvakka: 153, Paunonen ym. 1998: 31.)
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Opinnaytety6ta aoittaessamme pohdimme yhdessd, miten eettiset periaatteet nakyvét
toiminnassamme. Tutkimuksen eri vaiheissa olemme my6s keskustelleet etiikkaan liit-
tyvistéa kysymyksistd. Opinnayte tydmme aitheen ssimme KTL:ta. Siten sille |6ytyy pe-
rustel ut |aajemmasta tietoperustasta (Kylma - Juvakka 2007: 144).

Jokaisesta kunnasta pyysimme tutkimukseen kirjallisen luvan kyseisen kunnan luvan
antgjalta. Luvan saatuamme pyysimme vield itse haastateltavilta suostumuksensa haas-
tatteluun. Suostumus pyydettiin kirjalisena. Olemme korostaneet haastateltaville, ettei
yksittéisten haastateltavien nimi& ja heidan antamiaan tietoja tule esiin tutkimustuloksis-
sa. Pidimme huolen siité, ettei edes haastateltavan |ahiymparistd tunnista haastateltavia
loppuraportissa. Litteroiduissa tekstissa seké tutkimustuloksia raportoidessamme kay-
timme haastatel tavista nimikkeita.

Saimme haastatteluja varten kayttéomme rauhallisen huoneen KTL:n tiloista. N&in
haastattelut voitiin tehdad kenenkddn keskeyttdmétta ja héiridtekijoitd e ollut. Nan
myo6skaan kukaan ulkopuolinen e kuullut haastatteluja. Kaikki haastatteluun kuuluvan
tiedot jaivat vain meidan tietoomme. Sailytimme litteroidut tekstit huolellisesti ja ku-
kaan muu ei ole niitd nahnyt. Kaikki aineistot sekéa nauhat etta kirjallinen aineisto hévi-
tettiin huolellisesti, kun tutkimusraportti valmistui.

10 POHDINTA
10.1 Tulosten tarkastelu jajohtop&dtokset

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma painottaa terveyden edistamista ja sen tavoitteena
on muun muassa vahvistaa edellytyksia terveyden edistdmiselle kansalaisten el@amanku-
lun kaikissa vaiheissa. My0s ikaantyneiden sairauksia voidaan ehkéistd, edistda toimin-
takykya ja kuntouttaa ja siten tukea autonomisen elaman edellytyksid. Kansallisen roko-
tusohjelman ylldpito ja kehittaminen ovat térkeitd tartuntatautien torjunnassa ja ehkai-
syssa. Rokotusohjelman térkeimpia haasteita on rokotusmyontyvyyden yll&pitdminen ja
siten rokotuskattavuuden sdilyminen riittévan korkealla. Kuntal aisten mahdollisuus saa-
da influenssarokote joustavasti ja vaivatta parantaa rokotuskattavuutta. Haastattel uissa
nous esiin, etta kunnissa tehtiin kovasti tyota taman toteuttamiseks ja asiaa pidettiin
tarkedna. Influenssarokotusten jarjestaminen vaatii paljon ty6td, ja useimmissa kunnissa

ty0 tehtiin olemassa olevilla resursseilla. Lisdksi on muistettava, ettd tutkimuksemme
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koski 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuksia, jotka ovat vain yksi osa influenssaro-
kottamisesta. Sen liséksi rokotetaan riskiryhmiin kuuluvat seka 6-35 kuukauden ikaisten
pikkulapset. Kyse on hyvinkin mittavasta tyopanoksesta vuosittain.

Terveyden edistéamisen laatusuosituksen (2006) mukaan terveyskeskuksen tehtavana on
tiedottaa kuntal aisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista ja tarjota kuntalaisil-
le yksilollista ja persoonaliset ndkokohdat huomioonottavaa terveysneuvontaa eri el &
méanvaiheissa seka ymmartavas, tieteellisesti péatevda ja perusteltua tietoa terveyden
edistéamisestd ja sairauksien ehkaisystd. Maksuttomiin influenssarokotuksiin oikeutettu-
jen tulee saada tietoa mahdollisuudestaan saada influenssarokote. Tiedotusvélineiden
kautta tietoa saadaan vélitettya tehokkaasti, mutta kuntalaisten, etenkin 65 vuotta taytta
neiden, ensisijainen tietoldhde rokotuksista on kuitenkin useimmiten oma terveyskes-
kus. Téassa korostuu terveyskeskuksen aktiivinen rooli influenssarokotuksista tiedotta-

misessa. Kunnissa tiedotettiinkin aktiivisesti influenssarokotuksista terveysasemilla.

On myos tarkeda huomioida ne ikdantyneet kuntalaiset, joilla e ole séénnollista kontak-
tia terveyskeskukseen, ja useimmissa kunnissa tiedotuskanavana kaytettiin paikallisleh-
ted, joka yleensa tavoittaakin kuntalaiset kattavasti. Lisdksi vietiin tiedotteita paikkoi-
hin, joissa ikaéntyneet liikkuvat. Niille 65 vuotta taytténeille, jotka eivét terveyskeskuk-
sen palveluja sdanndllisesti kayta ja joille influenssarokotusta el néin ollen voida kas-
vokkain suositella, henkilokohtainen kutsukirje vois olla hyddyllinen. Kutsukirjeiden
tehokkuudesta on tehty aiempia tutkimuksia ja esimerkiksi Honkanen (1998) ja Van
Essen ym. (1997) ovat todenneet henkil 6kohtaisen kutsukirjeen nostavan rokotushal uk-
kuutta. Y hdessé tekeméssdmme haastattelussa nousi esiin kutsukirjeiden |ahettamisesta
alheutuvat kustannukset syyks siihen, etté kutsukirjeita ei 18hetetd. Smith ym. (1999)
Y hdysvalloissa tekeméssa tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etté kutsukirjeilla ai-
kaansaatu pienikin nousu rokotushalukkuudessa vahentéa sairaalahoidosta aiheutuvia
kustannuksia tuntuvasti. Nain ollen kutsukirjeiden lahettdminen vois olla kustannuste-
hokas tapa saada liséttya rokotushal ukkuutta ja vahentéa influenssasta aiheutuvia hoito-
kustannuksia Suomessakin.

InfluenssarokotusyhteyshenkilGille vuonna 2005 tehdyssa kyselyssa (Pitkdnen 2006a)
ehdotuksia rokotuskattavuuden nostamiseksi nousi useita. Niitd olivat esimerkiksi jouk-
kotiedotuksen lisédminen, |&&karien ja hoitgjien suositteleminen ja rokotteen saatavuu-

den helpottaminen. Raportissa oli myds KTL:n ehdotuksia kampanjoinnin kehittamisek-
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si, essmerkiksi tiedottaminen flunssan ja influenssan eroista, kutsukirjeen |&hettéminen
65 vuotta tayttéaneille ja yhteistyon vahvistaminen terveyskeskuksen ulkopuolisten taho-
jen kanssa. Samoja kehittamishaasteita nousi esiin myds tekemissdmme haastattel uissa.
Y hteyshenkil6t kokivat, ettd valtakunnallisen tiedottamisen lisddmisella pystyttéaisiin
tehokkaasti vaikuttamaan 65 vuotta téyttaneiden asenteisiin ja informaation liséaminen
ja asidlisen tiedon kertominen rokotteesta poistaisi turhia ennakkoluuloja. Tama voisi
lisdta asiakkai den halukkuutta ottaa rokote.

Erilaisia tapoja tiedottamisen kehittémiseen kunnan sisélléa oli mietitty. Toistuvaa tiedot-
tamista rokotuskauden aikana pidettiin térkeéng, toisaalta myos tiedon jakamista ympéri
vuoden pidettiin térkedna ja tietoa rokotteesta tulisi saada usean eri kanavan kautta.
Vaikka influenssarokotteesta tiedotetaan sek& kunnan sisélla etta valtakunnal lisesti, tieto

e edelleenk&an tunnu tavoittavan kaikkia.

Haastatteluissa nousi esiin, etta influenssarokotukset nahtiin térkedna osana terveyden-
hoitgjan ty6ta ja toisaalta terveydenhuoltohenkil6ston rooli koettiin tarkedks kehitté
misalueeksi. Vaikka paljon oli jo tehtykin ja kattavuusprosentit olivat kunnissa yli 60
%, joissain melkein 70 %, koettiin joissain kunnissa parantamisen varaa edelleen ole-
van. Terveydenhoitgjia pidettiin rokotteen puolestapuhujina ja siten rokotteen markki-
noinnin kehittgana Influenssarokotusyhteyshenkildiden verkosto on erittéin tarpeelli-
nen. Y hteyshenkilon aktiivisella toiminnalla tiedon vdittgand oman alueensa tervey-
denhuollon ammattilaisille on suuri merkitys gateltaessa influenssarokotuskattavuuden
parantamista. Onkin térkedd, etta yhteyshenkild on motivoitunut tehtévaansa ja ettd han
kokee sen omakseen. Y hteyshenkil6t olivat halukkaita oppimaan aikaisemmista koke-
muksista ja pohtivat vuosittain uusia ideoita. Kunnissa oli koetettu 16ytéa hyodyllisia ja
vaikuttavia keinoja seka oltiin halukkaita muuttamaan omia toimintatapoja paremmiksi.
Erilaisten uusien tapojen kehittamista tiedottamiseen ja influenssarokotusten jarjestami-

seen mietittiin myos.

Y hteistyon kehittaminen kunnan sisdlla on erittéin kannatettavaa. Rokotustoiminnan ja
rokotetoimitusten sujumisen kannalta on erittéin tarkedd, etta yhteistyo |aékekeskusten,
sairaa a-apteekkien ja terveyskeskusten kanssa olisi sujuvaa. Y htéa kuntaa lukuun otta-
matta yhteistyo |a8kekeskusten kanssa sujuikin hyvin. Y hteisty6 paikallisten jarjestdjen
kanssa oli kunnissa vaihtelevaa. Eraissa kunnissa yhteistyo oli hyvinkin aktiivista, esi-

merkiksi terveydenhoitagja kévi jopa rokottamassa seurakunnan kerhossa ja elékeléis-
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ryhmissg, jajoissain kunnissa yhteistyota el tehty juuri lainkaan. Jossain tehtiin jérjesto-
jen kanssa yhteisty6ta, mutta el varsinaisesti koskien influenssarokotuksia. Naissa kun-
nissa olisi kyse vain pienesta liséty6std, jos samalla tiedotettaisiin influenssarokottei sta.
Y hteistyon kehittamista mietittiin kuitenkin monissa kunnissa, ja sen hyddyllisyys kylla
tiedettiin. Joissain kunnissa oli kokemusta siitd, etté kun oli aiempina vuosina tehty yh-
teistyota jarjestdjen kanssa, rokotuksia oli haettu enemman. Usein henkilkunnan jal-
kautumisen esteena oli kiire ja henkil 6storesurssien niukkuus.

Rokotusten kirjaamiseen ja tilastointiin tulis kunnissa kiinnittéé huomioita, koska osa
toimitetuista rokotuksista jda vuosittain ilmoitusten perusteella kunnissa kayttamétta.
Osa tasta havikista selittyy luultavasti puutteellisella kirjaamisella tai rokotustietojen
sadhkdiseen tallennukseen liittyvilla ongelmilla (Rapola 2006: 1004.) Rokotusten kir-
jaamisessa olikin ongelmiatai epavarmuutta neljéssa kunnassa. Rokotusten kirjaaminen
sujui kuitenkin yleensa ottaen hyvin ja KTL:n internet-pohjaisen ohjelman kaytto, ja
ohjeistus oli koettu helpoiks ja hyviksi. Kaikissa kunnissa el vield ollut kéytdssa tallen-
nusohjelmaa. N&issa kunnissa voisi henkil6kuntaa tdna vuonna hyvissa gjoin ohjeistaa,
jotta ohjelma saataisiin kayttdon. Se, etta jokainen henkilokohtaisesti tilastoi rokotuk-
sensa suoraan tallennusohjelmaan todenndkoisesti vahentda ongelmia kirjaamisessa ja

tilastoinnissa.

10.2 Tulosten hyddyntaminen ja aiheet jatkotutkimukselle

Haastatteluissa nousi esiin hyvia seikkoja, joita voi pohtia ja hyddyntééd jatkossa, kun
suunnitellaan influenssarokotusten jarjestamistd. Esimerkikss muutamassa kunnassa oli
huomioitu erikseen influenssarokotteista tiedottaminen henkilokunnalle. Télainen yh-
teinen ohjeistus henkilokunnalle olisi hyodyllinen, jolloin tiedot influenssarokotteista ja
neuvonta asiakkaille olisi samanlaista, riippumatta tyontekijastd. Keinoja, joilla yhteis-
ty6ta el akejarjestojen ja seurakuntien kanssa vois tehostaa, olisi hyva pohtia, silla naista
ryhmista tavoittaisi suuren joukon influenssarokotuksiin oikeutettuja, 65 vuotta taytté

neité henkil Gita.

Kutsukirjeiden tehoa rokotuskattavuuden nostgjana el ole toistaiseks kokeiltu kunnissa.
Jatkotutkimusehdotuksena voismme mainita tutkimusasetelman, jossa mitattaisiin kut-
sukirjeiden tehokkuutta. Haastatelluilta itseltéén tuli hyvia kehittdmisehdotuksia ja yksi
oli informaation lisédminen influenssarokotteesta, jotta turhat ennakkoluulot poistuisi-

vat. Kutsukirje voisikin sisdltéd kutsun lisaksi pienen kappaleen asiallista faktatietoa
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influenssasta. Tallaisen koetyyppisen kutsukirjeiden |ahettdmisen voisi tehda esim. yh-

teistydssa KTL:n kanssa.

10.3 Oma oppimisprosessimme

Teimme opinndytetydmme ryhmétyona kolmen hengen ryhmassa, osittain yhteistydssa
toisen ryhman kanssa muun muassa yhteisen tutkimusluvan muodossa. Heidankin ai-
heensa liittyy influenssarokotuskattavuuteen. Opinndytetydbmme teimme yhteisty6ssa
KTL:n rokoteosaston kanssa. Aiheen opinndytteeseen saimme helltaja he antoivat meil-
le asiantuntija-apua. Saimme asiantuntevaa ohjausta opinndytetytskentelyyn opinndyte-
tydomme ohjagjalta seka muilta ammattikorkeakoulumme opettajilta seka kirjaston in-
formaatikoilta. Ryhmamme yhteisty0 sujui ongelmitta, olimme tehneet aiemmin pie-
nempia ryhmét6ita yhdessa ja tunsimme toistemme ty6tavat. Olimme kaikki innostunei-
ta aiheesta, ja meilla oli yhteinen ndkemys prosessin eteenpéin viemisesta ja aikataulus-
ta. Opinnaytetyon aiheuttama tyOmaard el sindnsa ylléttényt meitd, osasimme odottaa

tilvista tyoskentel ya aiheen parissa.

Tyoéryhmamme jésenista yksikéén el ole aiemmin tehnyt tamantyyppista tyota. Olemme
siis kaikki oppineet projektin aikana paljon. Oppimista on tapahtunut eri tietokantojen
kaytossd, tutkimusten lukemisessa, tutkimusraportin kirjoittamisessa ja omien tekstien
arvioivassa lukemisessa. Suurin oppi on varmasti ollut itse tutkimuksen teossa. Teimme
kukin ensimmaista kertaa puhelinhaastattel uja, samoin sisdlon analyysin tekeminen oli
meille kaikille uutta. Analyysin tekeminen on ollut haastavaa mutta myds hyvin antoi-
saa. Hienoa oli kuitenkin huomata, etta kaiken taman pystyy tekemaan, vaikka alussa
odotimme tutkimuksen tekemisté hieman pelonsekaisin tuntein.

Puhelinhaastattel uja tehdessdmme noudatimme tarkkaan kysymysrunkoa, emmeka juuri
tehneet tarkentavia kysymyksia Jdmme pohtimaan, vaikuttaako se tyémme luotetta-
vuuteen. Toisaalta haastateltavamme olivat hyvin valmistautuneita, joten voimme ol et-
tag, etté he kertoivat meille kaiken tarpeellisen tiedon.

Olemme tehneet tiiviisti ty6ta opinndytetydbmme parissa, mutta olemme myos piténeet
luovia taukoja. Taukojen aikana asiat ovat hautuneet mielessa ja uutta tydrupeamaa on
ollut helpompi aloittaa. Olemme siis huomanneet, etta gjatusprosessillekin taytyy antaa

aikaa téllaisen tyon teossa.
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HAASTATTELURUNKO VALITTUJEN KUNTIEN

ROKOTUSYHTEYSHENKILOILLE

1

Taustatiedot:

Tyb6ssdol oalkanne vastuuhenkil 6n tehtévassa?

I nfluenssar okotusten j &rjestaminen:

Miten influenssarokotukset ovat kunnassanne jarjestetty yli 65-vuotiaiden
osalta?

Saavatko ikdantyneet hakea influenssarokotteen silloin, kun se heille parhaiten
sopii, tai esim. gjanvarauksella, vai onko kunnassanne mééritellyt rokotuspaivét?
Rokottavatko diabeteshoitgjat ja kotisairaanhoitajat omat asiakkaansa?

Henkil 6stor esur ssit:

Millaiset resurssit teilla on influenssarokotusten jarjestelyja varten?

Onko teillarokottajiatarpeeksi?

Onko teilla rokotustilai suuksien jarjestamiseen tarpeeksi henkil bkuntaa?
Onko teilla tiedottamiseen riittéavasti henkil 6kuntaa?

Kuka kunnassanne vastaa influenssarokotuksiin liittyvasta resurssonnista?

Tiedottaminen, suosittelu ja yhteistyo:

Miten influenssarokotuksista tiedotetaan kunnassanne?

Kukatai ketkatiedottavat?

Onko tietoatarjollavain terveyskeskuksissa, vai vieddanko
influenssarokotuksista kertovia esitteitéd ja julisteita paikkoihin, joissa ikaihmiset
liikkuvat? (Jos ei viedd, mistatdma johtuu?)

Miten terveysasemallanne (kunnassanne/kunnissanne) on sovittu
influenssarokotusten suosittelemisesta yli 65-vuotiaille?

L ahetetdankd yli 65-vuotiaille kutsu influenssarokotukseen?

Tehdaanko kunnassanne yhteistyota esim. eldkeléis- tai potilagjarjestojen,
yhdistysten tai seurakunnan kanssa? (jos tehdaan, niin millaista? - jos e, mista
tamajohtuu?)

Miten teill&toimii yhteistyo |88kekeskuksen/sairaal a-apteekin kanssa?

I nfluenssar ok otusten kirjaaminen:

Miten jamihin paikkoihin kirjaatte tiedot annetuista influenssarokotuksista?
Onko rokotusten kirjaamisessa epasel vyyksid? (Jos on, niin millaisia asioita?)
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Onko kéyttssanne Kansanterveysl aitoksen Internet-pohjainen tallennusohjelma?
Jos ohjelma on kaytdssd, miten sen kaytto koetaan? ( Jos ohjelmae ole
kaytdssa, niin miksi ei?)

K ehitettavat asiat:

Mitka ovat mielestanne tdrkeimmét kehitettavéat asiat
influenssarokotuskattavuuden nostamiseksi kunnassanne?

Mita muuta haluaisit sanoa tdsta asasta?




LIITE 2
TUTKIMUSLUPA- ANOMUS

PilaMoisio
TiinaKoskela

Anu Péssila
MetropoliaAMK Oy
Terveys- jahoitoaa

Luvan antgja

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia AMK Oy:sta. Opiskeluumme kuuluu
opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetydbmme ahe on 65 vuotta tayttaneiden
influenssarokotukset Suomessa, influenssarokotusyhteyshenkildiden  kasitys
matalan rokotuskattavuuden syista.

Tarkoituksenamme on kuntien rokotusyhteyshenkil6itd haastattelemalla saada tietoa
sitd, miks 65 vuotta tayttaneiden rokotuskattavuus on pysynyt miltei samalla tasolla
viimeisen viiden vuoden aikana (46 - 52%). Tavoitteenamme on selvittéd, miten kunnat
jarjestévét rokotusten antamisen, tiedottamisen, kirjaamisen ja resussoinnin. Toivomme
myo6s saavamme rokotusyhteyshenkil6ltd mielipiteen, mitéa kunnissa voitaisiin tehda
rokotuskattavuuden  parantamiseksi. Aineistoa kerdtddn 15 eri  kunnasta/
kuntayhtymasta. Opinnadytetyon tutkimussuunnitelma on hakemuksen liitteena.

Anomme Teilta kohteliaimmin tutkimusl upaa opi nnaytetyon tekemiseen
terveyskeskuksessal kunnassal kuntainyhtymassa. Tutkimuslupahakemus koskee
yhden henkilon haastattelua. Mikali tutkimuslupa myonnetdan, on aineisto tarkoitus
keréta haastattelemalla puhelimitse yhté rokotusyhteyshenkil &/ kunta. Haastattelu
kestaéd noin 30 min. Nauhoitamme haastattel ut ja kirjoitamme ne puhtaaksi
analysointiavarten. Materiaali havitetdan heti opinndytetyon val mistuttua.

Puhelinhaastattel ut suoritetaan tammikuun - maaliskuun 2009 vélisenéd aikana.
Opinnaytetydn val mistumisgjankohta on huhtikuu 2009.

Aineiston keruu suoritetaan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen elka yksittéisen kunnan
tai rokotusyhdyshenkilon nimi e tule valmiissa opinnaytetydssa nakyviin.

Opinnaytetyon ohjagjanatoimii TtM, lehtori Anne Nikula (puh. XXXXXXX).
Opinnaytetyo toteutetaan yhtei stydssa K ansanterveyslaitoksen rokoteosaston kanssa.

Ohjaava opettaja on hyvaksynyt tutkimussuunnitelman

PVM ALLEKIRJOITUS

Opinnaytetydryhman puolesta

PVM ALLEKIRJOITUS

Opiskelija XXX, sairaanhoitga, Th-opiskelija
LITTEET
Tutkimussuunnitelma
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SAATEKIRJE
Hei,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Metropolia AMK Oy:sta ja olemme tekeméassa
opinnaytetyétamme aiheesta 65 vuotta tayttaneiden influenssar okotukset Suomessa,
influenssar okotusyhteyshenkil6iden k&asitys matalan rokotuskattavuuden syistéa.

Ohessa on tutkimussuunnitelmamme ja tutkimuslupa-anomuksemme. Mikali myonnétte
meille luvan haastatteluihin, toivomme saavamme tésta tiedon kirjalisen luvan liséksi
séhkopostitse, jolloin  pad&semme  suunnittelemaan  haastattelujen  toteutusta
mahdollisimman pian.

Toivomme, etté pal autatte tutkimusl upapaétoksen osoitteeseen:

TiinaKoskela

Ystavédlisin terveisin

PiiaMoisio, Sairaanhoitaja, th- opiskelija
TiinaKoskela, Sairaanhoitaja, th- opiskelija
Anu Péssi|§, Erikoissairaanhoitgja, th- opiskelija
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SUOSTUMUSLUPA

Suostun Metropolia AMK Oy terveydenhoitajaopiskelijoiden (Tiina Koskela, Piia
Moiso ja Anu Passild haastateltavaksi aiheesta 65 vuotta tayttdneiden
influenssarokotukset Suomessa, influenssarokotusyhteyshenkildiden kasitys matalan
rokotuskattavuuden syista.

Olen saanut tutkimusupa-anomuksen sek& tutkimussuunnitelman luettavaks.

Haastattelu on vapaaehtoinen ja haastateltavalla on oikeus keskeyttéd haastattelu
hal utessaan.

PAIVAYS ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNY S
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TAULUKKO KATEGORIOIDEN MUODOSTAMISESTA

TAULUKKO 2. Tiedottaminen 65 vuotta taytténeiden influenssarokotushalukkuuden nostamiseksi

ALAKATEGORIA YLAKATE- YHDISTAVA
GORIA KATEGORIA
tiedotetaan paikallislehdessa
tiedottaminen ilmaislehdessd, joka jaetaan joka
talouteen
tiedottaminen paikallislehdessa kauden alussa ja
keskella
tiedottaminen radiossa Influenssa
tiedottaminen useissa eri paikoissa, joissa rokotuksista
ik&antyneet liikkuvat tiedottaminen
tiedottaminen terveyskeskuksen tiloissa kunnassa
influenssarokotuksista tiedotetaan henkil Skuntaa
tiedottaminen henkil 6kunnan vastuulla
influenssarokotusyhteyshenkil ¢ tiedottaa
riittava henkil Skunta tiedottamiseen
|agj empaa tiedottamista ei nahty tarkedksi
lehti ilmoitusta el nahty kustannustehokkaana
INFLUENSSA-
influenssarokotetta suositellaan kaikille ROKOTUKSISTA
influenssarokotteen merkityksen perustelu Henkilokohtai | T'EDOTTAMINEN
suosittelu erityisesti riskiryhmille nen suosittelu
tieto asiakkaalle mahdollisuudesta ottaa rokotteen
influenssarokote ottamisesta
influenssarokotteesta tiedottaminen vastaanotoilla
suusanallisesti
terveydenhoitohenkil 6st6 tiedottaa
influenssarokotteesta henkil 6kohtai sesti
vastaanotoilla
kutsu iké hmisten terveysneuvontaryhmaan
rokottaminen seurakunnan kerhoissaja Y hteistyd
eldkeldi sryhmissa jérjestdjen ja
hoitaja tiedottaa influenssarokotuksi sta j érjesttjen seurakunnan
tilaisuuksissa kanssa
jarjestdille ja seurakunnalle kirjallisiaja suullisia rokotuskatta-
tiedotteita influenssarokotteesta vuuden
nostamiseksi
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TAULUKKO 3. 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotusten ja rokotusten kirjaamisen jérjestéminen

yhteisty6ta jarjestdjen kanssa ei ole mietitty
jarjestdjen kanssa tehddan yhtei styotéd mutta el
varsinaisesti koskien influenssarokotuksia

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA
jarjestetty rokotuspéivét tai rokotusviikko
rokotetaan joustavasti tarpeen mukaan Rokotteen
rokotteen voi saada gjanvarauksella hakemisen ja
diabeteshoitaja rokottaa omat potilaat saamisen tekeminen
omahoitajat rokottavat omat asiakkaansa mahdollisimman
kotisairaanhoito rokottaa omat asiakkaansa joustavaks ja
vanhainkotien ja laitoshoidon henkil 6kunta helpoksi
rokottaa omat asiakkaansa
liian vahan rokottajia
rajalliset resurssit haittaavat rokottamista
rokotteet saadaan laitettua mutta vaatii joustoa
rokottaminen koetaan lisatyoks Y hteyshenkil 6iden
ongelmia joustavassa rokottamisessa kokemat haasteet
KTL: ntallennusohjelmaei ole kéytossa influenssarokotusten
kirjaamisessa ongelmiatai epavarmuutta jérjestdmiseen
diabeteshoitaja el rokota liittyvissd asioissa
Ongel mia lédkekeskuksen kanssa
vastuuhenkil6n valinta
kattava tiedottaminen haastavaa taidollisesti ja
gjallisesti
influenssarokotukseen ei |aheteta kutsukirjetta
henkil 6kohtaista kutsua e koeta tarkegksi
i resursseja kutsukirjeeseen
e sopimusta rokotteen suosittelusta Tiedottamiseen ja
el yhteistyo6ta j&rjestojen kanssa suositteluun liittyvat | INFLUENSSA-
el resurssegja yhteistyohon jéarjestdjen kanssa haasteet ROKOTUSTEN

JARJESTAMINEN

rokottamiseen riittavasti henkilokuntaaja
rokottamiseen saadaan lisd- apua
rokottaminen pannaan ykkossijalle

kaytannon jarjestelyista vastaa joko
influenssarokotusyhteyshenkil 6 tai ne hoidetaan
yhdessd muun henkil6kunnan kanssa
Kunnanhallitus vastaa resurssoinnista
resursoinnista vastaa osastonhoitaja, hoitotyon
esimiestai ylil&akari

osastonhoitaja vastaa resurssoinnista
influenssayhteyshenkil 6 vastaa resurssoinnista
terveydenhoitajat vastaavat resurssoinista,
ylilédkari hyvaksyy suunnitelmat

KTL: n tallennusohjel ma kéyttssa
kirjaamisessa el ongelmia

rokotteet kirjataan kayttssa olevaan

potil astietoj arjestel maan

henkil6kunnalle tehty ohjeet kirjaamisesta
rokotus kirjataan myds asiakkaan omaan korttiin
|a8kéri kokoaa annetut rokotteet yhteen
tilastointia varten

pienessi kunnassa rokotusasiat konkreettisiaja
joustavia

rokotukset sujuneet hyvin

L 88kekeskuksen kanssa ei ole ollut ongelmia

Y hteyshenkil6iden
kokemukset
influenssarokotusten
jérjestdmisesta ja
rokotusten
kirjaamisesta
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TAULUKKO 4. Influenssarokotusyhteyshenkildiden kokemat kehittdmistarpeet influenssarokotusten

jérjestémisessa

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- vadtakunnallinen
informaatio

- informaation
lisddminen Tiedottamisen lisd8minen

- adadlisentiedon
kertominen rokotteesta

- tiedottamisen
kehittdminen
paremmaksi
- yhteistyd jarjestjen YHTEY SHENKILOIDEN
kanssa KOKEMAT
_ KEHITTAMISTARPEET
- terveydenhuoltohenkil INFLUENSSA-
Ostd miettii uusia ROKOTUSTEN
tapoja Terveydenhuoltohenkil Skunnan JARJESTAMISESSA
rokotustilaisuuksien aktiivisuuden lis&&minen

jarjestdmista varten

- rokotusajankohtien
joustavuus

- Terveydenhuoltohenkil
0sto suosittelee
rokotusta

- tilastoinnin Tilastoinnin kehittaminen
luotettavuus |uotettavammaksi






