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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko Vamsaaaterveysaseman
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta mielestad&aanut riittavasti tietoa ja
ohjausta A(H1N1)-viruksesta, sekd millaiseksi hogiokilokunta arvioi oman
osaamisensa A(H1N1)-potilaiden hoidossa. Lisdkskimuksessa selvitettiin
hoitohenkilokunnan tietopohjaa A(H1N21)-viruksest@avoitteena oli tuottaa
sellaista tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa ¥yi@éd vastaavien
tartuntatautiepidemioiden kohdalla. Tavoitteena alyds tuoda esille
tyontekijoiden kokemuksia ja nakemyksia sikainflsgmepidemian ajalta seka
hyodyntad naitd tietoja kehitettdessa hoitohenkihtlan valmiuksia ja
tydskentelymahdollisuuksia.
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kaikkien organisaatioiden valilla sek& median osuigglonkulussa. Monen
vastaajan mielesta media suurenteli asiaa liikagja ollen lis&si sairaanhoidon
tyomaaraa huomattavasti. Suurin o0sa vastaajista sia mielta, ettd
tulevaisuudessa on viela paljon parannettavaa Ragtatoimissa samantapaisten
influenssavirusepidemioiden kohdalla.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to findwhether the nursing staff in
the ER at the main health care center in Vaasadw@sved enough information
and guidance about the A(H1N1)-virus and also hieavriursing staff evaluates
their own level of expertise in the treatment ofHA(N1)-patients. A further

purpose was to find out how much the nursing stafiws about the A(H1IN1)-
virus. The purpose was to produce information timafild be used in the future, in
case similar pandemic infectious diseases breakTdat aim was also to look at
the employees’ experiences and views during theefi pandemic period and
use this information when developing the nursirgff'st abilities and working

possibilities.

The research method was mainly quantitative buetheas also a qualitative part
in the study. The research was carried out withiestionnaire, and the study was
conducted during spring 2010. Eighteen questioeraiere delivered to the ER
and 15 of them were received back, so the respatsevas 83. The study results
were analyzed with SPSS 17-statistics programme asal with the help of
content analysis.

The results showed clearly that the nursing staff B good basic knowledge
about the A(H1N1)-virus, although more than a ludlthe respondents thought
they had not received enough information aboutiikease. The lack of space and
resources was felt to constitute a problem becafigbe large number of the
patients. The respondents also pointed out theriapoe of communication and
the flow of information. Many respondents thoudtdttthe media exaggerated the
issue and therefore increased the workload of teeical care. Most of the
respondents thought that there is a lot to impnoveractical work if similar
epidemics of an influenza virus break out.

Keywords Swineinfluenza A(H1N1), pandemic, infeas
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1. JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, onkaasan paaterveysaseman
paivystyspoliklinikan henkilékunta mielestaan saanittavasti tietoa ja ohjausta
A(H1IN1)-viruksesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin Hkkikunnan tietopohjaa
sikainfluenssaviruksesta, seka selvitettiin sitdlaaseksi henkildkunta arvioi
oman osaamisensa A(H1N1)-potilaiden hoidossa. mutksesta saatujen tulosten
pohjalta  voidaan  tulevaisuudessa  parantaa  tervekgkeen  seka

hoitohenkilokunnan valmiutta kohdata influenssasepidemioita.

Sikainfluenssa-aalto iski Suomeen loppukesasta .200@ itse samaan aikaan
toissa paivystyspoliklinikalla ja tapasin influeaas sairastuneita lahes paivittain.
Kiinnostus aiheeseen tuli osittain omien kokemudtautta sek& siksi, etta tauti
oli uusi eika siita viela tiedetty juuri mitaan. kilmalla syntyy jatkuvasti uusia
virustauteja ja vakavan pandemian riski kasvaa gdudivalta. Yhteiskunnan
tehtavana on valmistautua tallaisiin uhkiin ja rideselkeat toimintatavat, jotta
sairastuneiden hoito olisi mahdollisimman tehokaga taudin leviaminen

pystyttaisiin pysayttamaan.

Talla hetkella tilanne sikainfluenssan osalta Swussaeon rauhallinen, mutta sen
odotetaan jadvan kausiluontoisesti esiintyvakduerfssaksi. Tietoa viruksesta on
kuluneen vuoden aikana tullut paljon lisaa, jactietuuttuu koko ajan. Suuria
kysymyksia ihmisissd heratti sikainfluenssaan lattyit rokote. Rokote jakoi
vahvasti mielipiteitaq, sillda sen turvallisuutta dpi&. Kesalla 2010 alkoi
Suomessa lapsilla ilmaantua narkolepsiatapauksiaejayhdistettiin ajallisesti
sikainfluenssarokotuksiin. Rokotustutkimukset oealelleen osittain kaynnissa,

mutta alustavien tutkimusten mukaan rokotteellalisi yhteytta sairastapauksiin.
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2. TARTUNTATAUDIT

2.1 Tartunnan maarittely

Tartunnalla tarkoitetaan mikrobin tunkeutumista diitymista elimistoon. Siirto
voi tapahtua ihmisesta toiseen, eldimestd ihmidaerlymparistosta, ruoasta ja
juomavedesta ihmiseen. Se, sairastuuko ihminenewariippuu senhetkisesta
elimiston puolustuskyvysta ja mikrobin taudinailiantiskyvyn suhteesta. Saatu
tartunta ei yleensa ilmene heti, vaan vasta jorddan kuluttua. Tana aikana
mikrobi lisdantyy elimistdossa ja elimist6 alkaa rdostaa vasta-aineita. Jos
mikrobimaara kasvaa niin suureksi, etta se ylitédigniston puolustuskyvyn,
syntyy infektio. Voi kdyda myo6s niin, ettd ihminen pelkastaan taudin kantaja,
mutta hanella itsellaan ei ole mitaan oireita, dilén tieda olevansa tartuttava.
(Karttunen, Soini & Vuopala 2005: 67; livanainemulliainen & Pikkarainen
2006: 693; Schantz & Matilainen 2009: 12-13.)

Yleensa infektio tulee elimistoon limakalvojen t#on kautta. Mikrobin

yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat siihen kuinkehokkaasti se kykenee
infektoimaan kohteensa. Tartuntaherkkyys riippudrobien méarasta, mikrobien
kyvysta sdilya hengissa kehon ulkopuolella, tadteista seka elimiston
vastustuskyvysta. Omalta osaltaan tartuntahetkellitsevat olosuhteet kuten
elinolot ja lampdétilat vaikuttavat myos tartuntaklgryteen.  Alttius

infektiotaudeille lisaantyy sellaisilla henkil6illgoiden elimiston vastustuskyky
on heikko. Erilaisiin infektioihin sairastuvat helpnmin vastasyntyneet,
vanhukset ja aliravitut henkilot. (Karttunen ym08071; Schantz ym. 2009: 12.)

2.2 Tartuntatautilaki

Tassa laissa tartuntataudilla tarkoitetaan sedlagdtirautta tai tartuntaa, jonka
aiheuttavat mikrobit, niiden osat tai loiset. Tatatautina pidetddn myos
pienelion  myrkyn aiheuttamaa tilaa. Tassad laissarturitatautien

vastustamistybhén kuuluu niiden ehkaisy, varhagstotinen ja seuranta,

epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarwt#f toimenpiteet seka
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tartuntatautiin - sairastuneen tai sairastuneeksiillgpatutkimus, hoito ja
l&&kinnallinen kuntoutus seka sairaalainfektioittajunta. (1986/583.)

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoigfin ja muihin tartuntatauteihin.
Jos tauti leviad nopeasti, tarttuvuus on suuriti tar vaarallinen ja leviaminen
voitaisiin estaa tautiin sairastuneen kohdistelteavoimenpiteilld, voidaan tautia
pitdd yleisvaarallisena tartuntatautina. limoitedtza tartuntatautina pidetaan
tautia, jonka seuranta edellyttda laakarin antatietoja, jos tartuntaketjun
katkaisemisessa on tarpeen hoidettavalle annettasksuton hoito, tai jos

kyseessa on yleisella rokotusohjelmalla ehkaistént. (1986/583.)

Tartuntatautiin  sairastuneeksi epailtynd pidetadgllaista henkil6a, jossa
havaitaan tautiin viittaavia oireita tai jonka vaa@h jollain muulla perusteella
paatella levittavan tautia. Sairastuneena pidebinkilod, jossa tauti on todettu
tai laaketieteellisin perustein voidaan todeta seantartunnan, jos taudin

leviamien on perustellusti mahdollista. (1986/583.)

Kunnan tehtéava on jarjestaa yleisia vapaaehtoiiatuksia ja terveystarkastuksia
tartuntatautien ehkaisemiseksi. Kansallisesta tdadtjelmasta, raskaana olevien
terveystarkastuksista ja rokotusten haittavaiketusimoittamisesta sédadetdan
tarkemmin Sosiaali- ja Terveysministerion asetukseKansaa valittomasti

uhkaavan epidemian torjumiseksi ministerio voi ebték ladkelain antamista
saannoksista. (1986/583.)

Kun yleisvaarallinen tartuntatauti on todettu tan esiintyminen on perustellusti
odotettavissa, terveysviranomaisten on viipymaéattéoitedtava tarvittavat
toimenpiteet taudin levidmisen estadmiseksi. Sadlaigoimenpiteita ovat
esimerkiksi yleisten ohjeiden antaminen véaestollekas oppilaitosten ja
paivakotien sulkeminen. P&atds karanteeniin méads&std voidaan tehda jos
taudin levidamisen vaara on ilmeinen tai jos taudwidmista ei kyeta estamaan

muunlaisilla toimenpiteilla. (1986/583.)
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2.3 Potilaan eristaminen

Sairastuneen eristaminen on vanhin tartuntatautiemiamista ehkaiseva
menetelma. Ensimmaiset eristysohjeet on julkaistu 1800-luvun lopulla.

Eristamisen avulla yritetddn estdd sairauksia #i#ndan sekd antibiooteille
resistenttien mikrobien tarttumista muihin potilas tyontekijoihin  ja

vierailijoihin. Eristyksen tehokkuutta vahentaatkuakin se, ettd usein tauti on jo
ehtinyt tarttua ennen Kkuin potilas saadaan erisgls Taman lisaksi on
oireettomia taudinkantajia, joiden tunnistaminen omelko hankalaa.
(Ylipalosaari, Makeldinen & Kujala 2005: 646; livanen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006: 696.)

Potilaan eristaminen vaatii lisatyota, erilaisitajéirjestelyjd sekd ylimaaraisia
valineitd ja tarvikkeita. Potilas voi kokea erisiden ahdistavaksi ja siksi
eristystoimet tulisi mitoittaa oikein. My0s henkidinta saattaa kokea
epéatietoisuutta ja siksi tallaisissa tilanteissaasé#oilla tulisi olla omakohtaiset
selkeat kirjalliset ja sdhkdiset ohjeet, jotka ohetposti saatavilla. Tarkeaa on
mya0s riittdva henkilokunnan koulutus eristykseattylristd asioista ja kaytannén

toimista potilaan hoidossa. (Ylipalosaari ym. 20648.)

Hoitavan tai paivystavan laakarin tehtdva on maarétistys. Jos potilaat
sairastavat samaa infektioita, voidaan heidat t&j@i samaan huoneeseen.
Epidemiatilanteissa eristykseen voi joutua useienkiloita samanaikaisesti.
Talloin potilaat voidaan jakaa ryhmiin ja hoitaahmyid erilldén toisistaan.
Eristystilanteessa potilaalle tulee antaa tietogdnkoskevista asioista. Hoito tulee
suorittaa yhteistydssa potilaan kanssa, ja useiilapp osuus hoidon

toteuttamisessa on hyvin merkittava. (Ylipalosgari 2006: 648, 651.)
2.4 Eristysluokat

lImaeristysta kaytetaan sellaisten sairauksien &lhdjoiden aiheuttajat leviavat
IImassa kauas. limaeristysta edellyttavid sairauksiat esimerkiksi vesirokko,

tuhkarokko ja lintuinfluenssa. limaeristyksesséavale potilaalle on oleellista



13

opastaa oikea yskimisetiketti ja hengityssuojainigiyttd. Potilaan kaynnit
huoneen ulkopuolella tulee olla tiukasti rajoite{itlipalosaari ym. 2006: 656.)

Pisaraeristysta kaytetdan sairauksissa, jotka Mawiasuurten pisaroiden
valityksella. Téallaisia pisaroita syntyy kun herikipuhuu, aivastaa, niistaa tai
yskii. Pisarat eivat yleenséa levid kovin kauas vaatoavat nopeasti maahan.
Siksi pisaratartuntaan tarvitaan melko |&heinentddn sairastuneen kanssa.
Olennaista pisaraeristyksesséd on potilaan sijoittam omaan huoneeseen,
hengityssuojainten kayttd, seka oikean yskimistyybpettaminen potilaalle.
(Ylipalosaari ym. 2006: 657.)

Kosketuseristyksella pyritéan katkaisemaan koskatiustatiet. Tarkedd on
kayttda potilasta hoidettaessa suojakasineitd. &askristyksen vaativia
sairauksia ovat esimerkiksi moniresistentit bakteehengitystieinfektiot,
markaiset infektiot seka tait ja syyhy. Verierigéysarvitaan silloin kun kyseessa
on veren valityksella tarttuva tauti. Olennaistawerotoimien kohdalla on valttaa
pisto- ja viiltohaavavahingot. Oikeanlaiset suojeinon myos oltava kaytdssa
potilasta hoidettaessa. Jokainen eristysluokka spewu nimensd mukaisesti
paaasiallisen tartuntatavan katkaisuun. Jotkutgdet voivat levitd useammalla
tavalla ja talldin sovelletaan useamman eristysimokhjeita. (Ylipalosaari ym.
2006: 657.)

A(HIN1)-virus levidd tehokkaimmin hengitysteiden itteifden seké

kosketustartunnan kautta. N&in ollen tulisi soweltasseamman eristysluokan
ohjeita. Kaikissa tutkimus- ja hoitotilanteissaisga lahikontakti on alle yhden
metrin, tulee ennen kontaktia ja sen jalkeen pk&tiet saippualla ja desinfioida
alkoholihuuhteella. Potilaskontaktissa tulee ké&ytt@ina suojakasineitd, seka

Kirurgista suu-nenédsuojusta, joka suojaa pisatatadita. (THL:2010.)
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3. HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Terveyskeskuspaivystyksen toiminta

Paivystys-kasitteella tarkoitetaan hatatapaustelitomti hoitoa ja kiireellista
potilaiden polikliinista hoitoa. Yksi paivystyspklinikan tarkeimmista tehtavista
on seuloa potilaiden joukosta sellaiset henkil@tkg tarvitsevat kiireellista
hoitoa. Paivystyksen perustehtaviin kuuluu myodliagsti henked ja terveytta
uhkaavan vaaran torjuminen. Paivystystoiminta petekolmeen eri osa-
alueeseen,; perusterveydenhuollon paivystykseen, koissairaanhoidon
paivystykseen sekd yhteispaivystykseen. (CastraitoARantala, Sopanen &
Westergard 2009: 60-61.)

Perusterveydenhuollossa paivystys tarkoittaa kiliseal terveyskeskuksen
tiloissa jarjestettya, véaestolle etukateen tiedoget ennalta arvaamatonta
kiireellista laékarin tai muun terveydenhuollon aattimenkilon toteuttamaa
tutkimusta ja hoitoa. Hoidon tulisi tapahtua hetigian sen jalkeen kun potilas on
saapunut  paivystyspoliklinikalle, tai viimeistdan uovokauden sisélla

yhteydenotosta. (Koponen & Sillanpaa 2005: 102.)

Terveyskeskuspéivystyksessa toimii  yleensa yksi taseampi laakari,

sairaanhoitajia, terveyskeskusavustajia ja laakattimestari-sairaankuljettajia.
Naiden liséksi voi olla myds osastoavustajia, vab8tareita ja vartijoita.

Paivystyspisteen tulee olla sellaisessa paikasdgt potilaan on mahdollisuus
sinne helposti paasta tilastaan riippumatta. Ristedee olla toimenpide- ja

tarkkailutilojen yhteydessa, seka lahella tervegkksvuodeosastoa. (Koponen
ym. 2005: 144-145.)

3.2 Potilaan hoitoprosessi

Paivystyspoliklinikalla potilaan hoitaminen on maonesri tahon yhteistyota.
Hoitoprosessi etenee yleensd seuraavien vaiheidentak ennakkoilmoitus,
potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potiléam arviointi ja sijoittaminen,

tutkiminen seka haastattelu, paatos valittomastdolsta ja tutkimuksista, hoidon
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toteutus ja jatkuva arviointi, p&atds jatkohoidogasiirtymisen turvaaminen.
(Castrén ym. 2009: 66; Koponen ym. 2005: 71.)

Kun potilaan tila vaatii nopeaa hoitoa tai erity@bwisteluita paivystyksessa, on
tarkeda saada ensihoidolta ennakkoilmoitus potilsampumisesta. Nain ollen
hoitohenkilokunta pystyy jo aloittamaan potilaanidom suunnittelun ennen
hanen saapumistaan. Ennakkoilmoituksen tulisi tsig&lapahtumatieto, potilaan
henkilétiedot, mahdolliset vammat ja sairaudet,ilpat vitaalielintoimintojen

tila, tehdyt hoitotoimenpiteet ja meneillaén olé&akitys. lImoituksen yhteydessa
tulisi antaa myo6s arvioitu saapumisaika ja tietdésiarvitaanko mahdollisesti
valitonta erityisosaamista, esimerkiksi kiireeHisteikkaushoitoa. Potilaita voi
saapua paivystykseen myds omin avuin tai saattajamana suoraa kotoa tai
tyOpaikalta. Lisaksi potilaita tulee usein sairaafauista yksikoista, esimerkiksi

erilaisiin toimenpiteisiin. (Castrén ym. 2009: 66--&oponen ym. 2005: 71.)

Kun ensihoitohenkilostd on antanut suullisen jgakisen raportin tuomastaan
potilaasta, siirtyy hoitovastuu vastaanottavalle itdiaitokselle. Usein

vastaanottava henkild on sairaanhoitaja, joka apatilaan tilan ja suunnittelee
oikeanlaisen hoitopaikan. Vastaanottotilanteesdaits#an potilaan vaiva ja
hoidon tarve. Samalla selvitetddn myods potilaanaisgmmat sairaudet,
ladkitykset ja niistd huolehtiminen, toimintakyky jkotona selviytyminen.

Potilaan sijoituksen ratkaisee hanen elintoimimsgetila, se tarvitseeko potilas
valitontd ja tehostettua hoitoa ja valvontaa, taegeko han vuodelepoa vai
kykeneekd héan istumaan ja odottamaan vuoroaan.tr@@agm. 2009, 67-69;
Koponen ym. 2005: 71-72.)

Kun ladkari on tutkinut potilaan, han paattdd tsvista hoitotoimenpiteista,
ladkityksista seka laboratorio- ja kuvantamistuikksista. Tarkeaa on potilaan
ohjaaminen ja tiedon antaminen siitd mitad tuleeatdymaan ja mitd hanelle
tehdaan. Laakarin paatdosten mukaan potilas voi kakmtua suoraan kotiin, tai
han siirtyy jatkohoitoon. Potilaan kotiutuessa &jaih tulee huolehtia, etta potilas
on ymmartanyt hoito-ohjeet, han on saanut tanattavreseptit ja

ladkarintodistukset. Jos potilas siirtyy jatkohoniotulee hanta hoitaneen hoitajan
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antaa raportti vastaanottavaan yksikkéon. (Casgrdn2009, 70; Koponen ym.
2005: 72-73.)

3.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on aina ammattihenkiloket®a arvio hoidon tarpeesta
ja sen Kkiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arvioieti ole erillinen osa potilaan
hoitoprosessista vaan se kuuluu tiiviisti hoidotetttamiseen. Henkilo, joka
tekee hoidon tarpeen arvioinnin vaikuttaa paatt#éil koko hoitoketjun

toimintaan ja potilaan hoitoprosessiin. (Syvaojéigila 2009: 9.)

Kun potilaan hoidon tarpeen arviota tehd&én jokbefimitse tai vastaanotolla
kasvokkain, tulee aina selvittda seuraavat asiinkmaisena selvitetaan, miksi
potilas ottaa yhteytta. Toiseksi keratddn potilasitiedot kuten perussairaudet,
ladkitykset ja muut hoidot. Seuraavaksi kartoitetamtilaan tilanne, kysytaan
milloin oireet alkoivat, millaisia ne ovat talla tkella, onko niita ollut

aikaisemmin ja kuinka niita on hoidettu. Viimeisekselvitetdan potilaan

tamanhetkinen tilanne ja yleisvointi. Tarkedd daatuomioon erityisesti lapsi ja

vanhuspotilaat. (Syvaoja ym. 2009: 55-56.)

Potilaan ja arvioijan valisella vuorovaikutuksetia keskeinen merkitys hoidon
tarpeen arvioinnin osuvuudessa. Osuvuudella tatazih sita, etta arvioija tekee
oikean paatbksen hoitoon paasysta, eika yli- fanabi potilaan tilannetta. Kun

arviointi tapahtuu vastaanotolla kasvokkain, on ilpah konkreettisesta
nakemisesta paljon apua. Puhelimessa hoitaja joluattamaan siihen mité
potilas sanoo ja h&nen on erityisesti kiinnitetthuamiota potilaan ilmaisutapaan.
Esittamalla oikeat kysymykset potilaalle, saada@akeita tietoja arviointia varten.

(Syvaoja ym. 2009: 56-57.)

Haasteellisia potilaita hoidon tarpeen arvioinniankalta ovat esimerkiksi
sellaiset henkil6t, joilla on jokin psyykkinen omge tai henkilot, jotka ovat
aggressiivisia tai manipuloivia. My6s tapauksisgassa potilaan on hankala
selittda ongelmaansa tai hdnen oireet ovat epami@rdn arvioinnin tekeminen

vaikeaa. Henkil6t, jotka pyrkivat alituisesti vaamt@tolle samankaltaisten oireiden
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vuoksi tai joiden oireisiin ei ole I6ytynyt syytaitkimuksista huolimatta, ovat
my0s ongelmallisia. Hankalissakin tilanteissa oligrkeaa, ettd potilaalle jaa
yhteydenotosta ammatillinen ja positiivinen tunf8yvaoja ym. 2009: 58-59.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa olennaista on, ettéajotekee paatoksen ja kertoo
sen potilaalle. Haastattelun perusteella hoitajattgd, millaista hoitoa potilas

tarvitsee ja kuinka kiireellinen tarve on. Paatoksekemista ei voi jattaa

potilaalle itselleen, vaikkakin sen voi tehda ybyenmarryksessa potilaan kanssa.
Paatoksentekokyky riippuu pitkélti hoitajan amntattiosta ja tydkokemuksesta.
Arvioinnin tekemisessa tarvitaan teoreettista teseka kokemusperaista tietoa
erilaisten sairauksien hoidosta. (Syvaoja ym. 2@02962.)
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4. SIKAINFLUENSSA, A(H1N1)

4.1 Influenssan méaarittely

Influenssa on akillinen hengitysteiden tulehdustajasta esiintyy yleensa
talviaikaan epidemioina. Aiheuttajana ovat jokolushssa A- tai B-virukset.
Toistuviin epidemioihin on syyna se, ettd molemmiatistyypit muuntautuvat
jatkuvasti. Taman vuoksi aikaisemmin sairastetunfluémssan antama
vastustuskyky ei endd tehoa. Influenssa A-tyypinukgia esiintyy useina

alalajeina elaimissa ja erityisesti linnuissa. (SZ006: 28.)

Viime vuosina epidemiaksi muodostuneita tauteja t oatheuttaneet kaksi
influenssa A-viruksen alatyyppia, HIN1 ja H3N2, &eliiden yhdistelma H1IN2.
Kirjaimet H ja N kuvaavat influenssaviruksen tamiigkykya sekd ihmisen
immuunisuojan kannalta keskeisid viruksen pinnalkuaasaineita. Perusterve
henkilo paranee normaalisti influenssasta noin &ahdiikon kuluessa, mutta
vanhuksille seka kroonisia tauteja sairastavilleekiio voi aiheuttaa vakavia
jalkitauteja. Rokotuksilla pyritddn torjumaan irdhssaa ja viruslaakkeilla

taudinkuvaa voidaan yrittda lieventaa. (STM 200%) 2
4.2 A(H1N21)-virus

Sikainfluenssavirus l6ydettiin ihmisestd huhtikutaus2009, jolloin se alkoi

ensimmaiseksi levita Meksikossa seké Pohjois-Anassf. Viralliselta nimeltaan
sikainfluenssa on pandeeminen A(H1N1) 2009 inflsansinfluenssavirus

A(H1IN1) on selkeasti uusi virus, joka ei aiemmie &iertanyt ihmisissa. Se on
antigeenisesti ja geneettisesti uudentyyppinesgjan yhdistelma sika-, lintu- ja
ihmisperaisesta viruksesta. Suurimmalla osalla sistd ei ole minkaanlaista
suojaa virusta vastaan silla se eroaa aikaisemnk@tssi-influenssaviruksista
huomattavasti. (Lumio 2009: 1509; Vesikari 200983 1Virol 2010: 94.)

Influenssavirusten ajatellaan alun perin olevariujen viruksia, jotka luovat
ihmiselle vaarallisen kannan aika ajoin. Geeniaysly perusteella A(H1N1)-

viruksen kantamuoto nayttaisi siirtyneen linnuistaiseen ja sikaan noin vuonna
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1918, jonka jalkeen virus on kierrellyt sioissgjsynyt melko muuttumattomana
1990-luvulle saakka. (Lumio 2009: 1509; Peltola2@677—-2681.)

Vaikka sikainfluenssan aiheuttaa aivan uudentyy@pirvirus, se laukaisee
ihmisessd kuitenkin samanlaisia puolustusvasteitan ktavallinen kausi-
influenssa. Lisaksi A(H1N1)-virus on hyvin herkkalimaston omille

viruspuolustuksen valittajaaineille, jotka tehok&taestavat viruksen kasvua ja
levidmista tulehdusalueella. (Virol 2010: 126(1))94

A(H1N1)-virus ei talla hetkella ole sen tappavarkpin muutkaan viime aikoina
esiintyneet influenssavirukset. Se on kuitenkinaaren riskiryhmien suhteen.
Vakavan taudin se voi aiheuttaa nimenomaan nuoaileiisille ja isommille

lapsille. Sen sijaan vanhan H1N1-viruksen kierrakoidin 1930-40 luvuilla

elaneilla ihmisilla on jonkin verran suojaa nykgistirusta vastaan. (Vesikari
2009: 3183.)

Jotta influenssavirus olisi erityisen vaarallinémiselle, silla taytyy olla kolme

ominaisuutta. Sen on pystyttava siirtymaan linnustaiseen. Siirto tapahtuu
yleensa sikaeléinten kautta. Toiseksi viruksen yettkva aiheuttamaan ihmiselle
vakava tauti ja kolmanneksi ennen kaikkea tarttunfagposti inmisesta toiseen.
Tassa tapauksessa A(HL1N1)-virus tayttda kaikki ghehatta onneksi tauti on

melko lieva. (Vesikari 2009: 3183; Peltola 2009826

4.3 Tartunta

A(HIN1)-virus tarttuu samoin kuin tavalliset kausfluenssaviruksetkin,
hengitysteiden eritteilla. llmatietartunta ei olevin tehokas leviamistapa, silla
sairaan ihmisen yskiessa tai aivastaessa pisai@yail nopeasti maahan, eivatka
kulkeudu metrid kauemmaksi. Sen sijaan kadet @raikkain tapa vieda muiden
eritteitd ymparistostda omaan nendan tai suuhunusvVimyos sailyy erilaisilla
pinnoilla useita tunteja. Tartunnan saanut henkib® levittdd virusta jo noin
vuorokauden ajan ennen oireiden ilmaantumista, gduttaa edelleen noin

seitseman vuorokauden ajan sairastumisestaan. QL2009; THL 2009.)
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Tartuntojen vahentamiseksi ja ehkaisemiseksi omrazai henkilon tarkeaa
pysytellda mahdollisuuksien mukaan poissa julkispakoilta. Erityisen tarkeaa
on kasihygieniasta huolehtiminen seka suositustetkamen yskimishygienia.
Tehokas kasienpesu estdd saastuneilta pinnoiltan kéesttuneiden virusten
siirtymisen hengityselimiin. Yskiessa tai aivasssessuojataan suu joko
kertakayttonendliinalla tai omalla hihalla, jollostetdan virusten levidminen
eteenpdin. Suu-nendsuojaimia kaytetddn normaalsin sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa, eikd niiden kayttoa suositeltaeille ihmisille liikuttaessa
julkisilla paikoilla. (Lumio 2009; THL 2009.)

4.4 Qireet ja hoito

Influenssan oireet alkavat yleensa akillisestir&iuneella on kuumetta (yli 38
astetta), ja muina oireina kova kurkkukipu, yskagoskus myos nuhaa. Liséksi
voi esiintyd paansarkya, lihassarkya, vilunvéaristitkja vasymysta. Normaalisti
influenssaan ei kuulu oksentelu, mutta sikainflgassa poikkeuksena on ollut
varsinkin lapsilla vatsavaivat. Vakavammat oirgetka vaativat sairaalahoitoa
ovat hengityksen kayminen raskaaksi ja tiheaksiké sepikkulapsilla
kasittelyarkuus ja kuivumisen merkit ja vanhuksi#lekavat ajatukset. (Lumio,
2009; THL 2009.)

Sairaalahoitoon tulisi hakeutua jos kuuluu riskm#&&n tai oireet muuttuvat
vakavimmiksi. Lapsilla sellaisia oireita ovat heggivaikeudet, ihonvarin
muuttuminen sinertavaksi tai harmaaksi. Lapsi @ jarpeeksi ja oksentelee
jatkuvasti sekd on veltto, eikd herda tai reagdimkigan. Myos artyisyyden ja
itkuisuuden lisdantyminen seka influenssan oireidamaminen, ja palaaminen
uudelleen vaativat sairaalahoitoa. Aikuisilla saliahoitoa vaativat oireet ovat
lahes samoja kuin lapsilla, mutta lisdksi voi ilehnékivun tai paineen tuntua
rinnassa, seka &akillista huimausta ja sekavuuttan{o, 2009; THL 2009.)

Oireiden ollessa lievat, influenssaa hoidetaan na@tesamalla tavalla kuin
tavallistakin kausi-influenssaa. Sairaan henkildled levata ja juoda tarpeeksi
nestettd. Sarkyihin ja kuumeeseen voi kayttaa ilmaseptia saatavia

sarkyladkkeitd. Suurin osa sairastuneista ei t@vgairaalahoitoa, vaan parjaa
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kotihoidossa. Jos oireet kuitenkin ovat rajummabjdsan hoitona kayttaa
viruslaakitysta. Henkilot jotka sairastavat jotguitk&aikaissairautta tai kuuluvat
riskiryhmiin, saavat laakityksen herkemmin. Ladkiehaulisi aloittaa 48 tunnin
kuluttua oireiden ilmaantumisesta, jolloin se Iyt&ntaudin kestoa parhaiten.
(Lumio, 2009; THL 2009.)

4.5 Sikainfluenssarokote

Rokottaminen on seka luonnollinen ettéa edullineim&kehkaista tartuntatauteja ja
niiden leviamista. Kun ihminen rokotetaan, elimistda tautia aiheuttavaa
mikrobia tai sen osaa sellaisessa muodossa, ettétél kehittdd aktiivisen suojan
ja immuniteetin tata taudinaiheuttajaa vastaanei¥d& saatu suoja kestaa pitkaan,
joskus jopa loppuelaman. Suoja muodostuu joko vaisigista tai soluvalitteisesta
immuniteetista ja kohdistuu rokotuksen jalkeen &yseista bakteeria, virusta tai
toksiinia vastaan. Rokotuksia saa antaa ladkaa sedkehoitoon ja rokotuksiin
asianmukaisen  koulutuksen  saanut terveydenhuollommadtihenkil®.
Rokotettavalle tai h&nen vanhemmilleen tulee Kkert@dtéa rokotus on
vapaaehtoista seka rokotteiden hyddyista ja h&édtoiSarkedd on tuoda esille
rokottamisen ja rokottamatta jattdmisen vaikutukgiesiloon ja yhteisoon.
(Nohynek, Hulkko, Rapola, Stromberg & Kilpi 20051@,28.)

Vaikka useimmat sairastavat sikainfluenssan lievaon&a saa kuitenkin
tartunnasta vakavan taudin. Tavallinen influendsa® ei suojaa A(H1N1)-
virukselta ja siksi on suositeltavaa ottaa tasmdteksikainfluenssaa vastaan.
Rokotteen ottaminen on paras tapa suojautua ss&avitukselta etta viruksen
aiheuttamilta  jalkitaudeilta, joista  yleisimpid  d@va keuhkokuume,
keuhkoputkentulehdus ja lapsilla korvatulehdus. Kiénjoka on rokotettu, ei

myoskaan levita virusta muihin ihmisiin. (Lumio Z)0rHL 2009.)

Rokotteen teho on hyva, silla se on kehitetty juikiainfluenssaa aiheuttavaa
virusta vastaan. Rokote ei sisalla mitdan sellagi@sosia, joita ei olisi muissa
rokotteissa jo kaytetty ihmisille ja, jotka olisivhaitallisia raskaana olevalle,
sikidlle tai raskauden kululle. Koostumukseltaanosekuitenkin uusi, joten sen

turvallisuutta seurataan tarkasti. Rokotteen kougtiei sisalla kokonaisia elavia
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viruksia vaan osia viruksen pinnalta ja itse rokatgoi aiheuttaa sikainfluenssaa.
Rokotteessa on myos tehoa parantavaa ainetta, yakaistaa elimiston
puolustusreaktiota. (Lumio 2009; THL 2009.)

Sikainfluenssarokotetta annetaan yksi annos. Adlig@isse pistetaan olkavarren
lihakseen ja lapsille samaan kohtaan tai reisibleak. Ihan pienille vauvoille
rokote laitetaan reiden etu-yldosaan. Rokote sogikein jokaiselle, mutta alle
puolivuotiaille sitd ei tule antaa. Kanamunalleegdisten olevien henkildiden
kohdalla voidaan harkita rokottamista, jos riskiirastua on hyvin suuri.

Rokotteen aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset pistoskohdan paikalliset
reaktiot kuten punoitus, kuumotus, turvotus ja kipididen oireiden liséksi voi

henkildlle ilmaantua kuumetta, lihas- ja nivelkipupi paansarkya. Kaikkia naita

oireita voidaan hoitaa tavallisilla kuume- ja kigékkeilla. (THL 2009.)
4.6 Sikainfluenssa Suomessa

Pandeemisen influenssa A(H1IN1) 2009-viruksen aibm# ensimmainen
sairastapaus  varmistui  Suomessa  10.5.2009. Epidemiaeurattiin

tartuntatautirekisterin avulla. Kunnolla epidemaayknistyi lokakuun alussa ja se
siirtyi  Suomen |8pi pohjoisesta etelddn. Marraskulopulla paivittain

sairaalahoidossa oli yli 400 potilasta. Aluksi Kaiksairastuneet ohjattiin
erikoissairaanhoitoon, jossa heista otettiin n@&yttéaudin varmistamiseksi.
Heindkuun lopulla 2009 tasta toimenpiteesta kuitediovuttiin. (Lyytikainen,

Kuusi, Snellman, Virtanen, Ronkkd, lkonen, Ziegléulkunen, Eskola & Ruutu
2010: 1995.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos kerasi 19.11-2320P9 valisend aikana
paivittdin sairaalahoidossa olevien A(H1N1)-virustairastavien potilaiden
lukumaaran seurantalomakkeella. Sairaanhoitoplimbittivat joka arkipaiva ne
potilaat, joilla oli varmistettu tai epailtin olam A(H1N1)-virus sek& vield ne
potilaat, joiden tartunta oli erikseen varmistel@iboratoriokokeella. Kaikkiaan
Suomessa todettiin laboratoriotutkimuksilla 766HAN1)-viruksen aiheuttamaa
sairastumista. (Lyytikdinen ym. 2010: 1996,1997.)
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Kuolemantapauksia Suomessa varmistui 44, mika osstGéndaraan nahden
hieman enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Inflaanskittyvaksi yhdistettiin
kaikki kuolemantapaukset, jotka sattuivat 30 paigid@lla naytteenottopaivasta.
Tautiin kuolleet henkilét olivat suurin osa iakkaifa heilla oli taustalla jokin
perussairaus. Ainoastaan yksi perusterve lapsi i kus(H1N1)-viruksen
aiheuttamaan infektioon. Kuolleisuutta ja sairastdta arvioitaessa tulisi
kuitenkin muistaa, etta tartuntatautirekisteriimdlitetut tapaukset ovat vain pieni
osa kaikista sairastuneista. Joillakin tauti oinrieva, ettei koettu tarpeelliseksi
ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon. (Lyytikainen y@010: 1997, 2000.)

THL:n Virusinfektioyksikdssa toimiva Kansallinen fimenssakeskus seuraa
hengitystievirusten esiintymista Suomen vaestosgavi¢ 1). Tavallisia
hengitystieinfektioita harvoin tutkitaan laboratikokeilla, joten seurantaa varten
keratdan néytteitd niin sanotuista anturikesku&sidilaita keskuksia ovat
terveyskeskukset, tyGterveysasemat, varuskunnatyveysasemat seka
keskussairaalat. Hengitystie-eritenaytteitd kerétdikoittain potilailta, joilla on
todettu akuutti ylahengitystieinfektio tai influesas kaltainen tauti. THL:n
Virusinfektioyksikko kehitti ensimmaisena laboratora Suomessa tdsmatestin
sikainfluenssavirukseen. Testin avulla on ollut dahsta tunnistaa ensimmaiset

sikainfluenssatapaukset seké sen levidminen Suam@s$4L:2009.)
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2009/2010. (THL, 2010).
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5. PANDEMIAN UHKA

5.1 Pandemian méarittely

Pandemian kasite on ajan mittaan muuttunut. Kimgdlisesti pandemia tarkoittaa
laajalle levinnyttd epidemiaa. Nykyisen maaritelménukaan epidemian on
taytettava kaksi ehtoa, jotta se luokitellaan pamdksi. Ensimmaisena ehtona on,
ettd epidemia alkaa tietyltd maantieteelliseltéealia ja levidd nopeasti koko
maapallolle. Toiseksi epidemian aiheuttajavirus tdgsin uudentyyppinen ja

maailman vaestaoiltd puuttuu immuniteetti sitd vastdLinnanmaki 2006: 2024.)

Pandemian kehittyminen on jaettu kuuteen eri vabee, mutta vaiheiden
aikavélid on lahes mahdoton ennustaa. Siirtyminsuraavaan vaiheeseen voi
vieda vuosikymmenia tai vain vuosia. Vaiheessa, ykssia influenssa A-viruksen
alatyyppeja ei ole loydetty ihmisesta. Elaimistéusta voi l6ytyd, mutta sen
tarttumista ihmiseen pidetaan hyvin epatodennakéiseVielda toisessakaan
vaiheessa uusia A-viruksen alatyyppeja ei ole ltydénmisesta, mutta niita

esiintyy elaimissa ja ne aiheuttavat merkittavarnastumisriskin ihmiselle. (STM

2006: 39-40.)

Vaiheet 3, 4 ja 5 kuuluvat pandemiasta varoittavaganjaksoon. Siirtyma naiden
vaiheiden vaélilla voi olla hidas tai nopea. Vailgges&olme A-viruksen alatyypin
tartuntoja eldimista ihmiseen on havaittu, mutteuwviei vield tartu ihmisesta
toiseen. Satunnaisia tartuntoja voi kuitenkin ofl@s henkil6t ovat |aheisessa
kanssakaymisessa. Neljdnnessé vaiheessa A-viraitasiyppi on jo aiheuttanut
pienia tautiryppaitd ihmisissa, mutta tarttuminem welda hyvin rajoittunutta.
Tautiryppaat ovat paikallisia, mika viittaa siihetta virus ei ole sopeutunut viela
ihmiseen kovin hyvin. Vaiheessa viisi virus aihaatfo maantieteellisesti suuria,
mutta rajoittuneita tautiryppéaita. Virus sopeutudeléeen ihmiseen ja pandemian
uhka on huomattava.(STM 2006: 40.)

Viimeisessa vaiheessa virus on jo taysin sopeutuhotiseen ja se levida
maantieteellisten rajojen yli. Maailmanlaajuinenng@mia on tassa vaiheessa

iimeinen, eikd sen kehitysta voida endéa pysayfaskeintd on yrittda lievittaa
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pandemian vaikutuksia. Usein ensimmaistd aaltoaaaeat toinen ja kolmas
aalto. Pandemian rauhoituttua palataan jalleen guramaden véliseen
ajankohtaan, vaiheeseen yksi. (STM 2006: 41.)

5.2 Historian influenssapandemiat

Eila Linnanméki (2006: 2023) on katsauksessaan tedBsi historian
influenssapandemioita. Influenssa on yksi ihmislamrvanhimmista nykyisin
tunnetuista infektiotaudeista. MaailmanlaajuisiagEmioita on esiintynyt ainakin
1700-luvulta asti 10—-60 vuoden vélein. Seuraavardgaian alkamisajankohtaa
ei voida ennustaa, mutta mikdan ei viittaa siih&é aistoriallinen ketju olisi

katkennut.

Influenssavirus kuuluu niiden lukuisten mikrobieaulkoon, jotka siirtyvat
elaimesta ihmiseen. Tata siirtymista tapahtuu edellja viruksen tarkeimpéna
sailiona toimivat villit vesilinnut. Epidemioideyleisyys kasvaa samaa vauhtia
vaeston ja likenneyhteyksien kanssa ja viruksagigit ihmisten mukana ympari
maailmaa. Influenssan tunnistus perustuu kuvauksiissa suuren osan vaestosta
kerrotaan sairastuneen akillisesti influenssallennusomaiseen tapaan.
Taudinkuvaan kuuluvat kova kuume, paansarky, livask yska ja vasymys.
Nama oireet ovat sailyneet samanlaisina vuosisadasteen. (Linnanméki 2006:
2023-2024.)

Historiallisten pandemioiden esiintymistaajuudemtémus auttaisi seuraavan
pandemian alkamisajankohdan ennustamisessa. lspjdemioiden erottaminen
pandemioista on kuitenkin melko hankalaa. On kkiteiimeista, etta pandemiat
eivat ole noudattaneet mitaan saannollista sykH#storian aikana tavattuja
tunnettuja maailmanlaajuisia pandemioita ovat oNemsien 1889-90 pandemia,
jota Suomessa kutsuttiin ryssdnkuumeeksi, espajani(1918-20), johon
arvioitiin kuolleen jopa 50-100 miljoonaa ihmisték& aasialainen influenssa
(1957-58), joka oli ensimmainen pandemia jota \@stakehitettiin
influenssarokote. (Linnanmaki 2006: 2024.)
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5.3 Pandemiaan varautuminen

Muutamia vuosia sitten esilla ollut lintuinfluenssai inmiset varuilleen. Sosiaali-
ja terveysministerid huomasi puutteita pandemiaamawtumisessa, ja laati
varautumissuunnitelman, joka kattaa yhteiset ohjegtiomelle. Apuna
varautumissuunnitelmassa kaytettiin aikaisemmislaenssapandemioista saatua
tietoa. Ongelmana kuitenkin on se, ettd edellisetdemiat poikkesivat toisistaan
vaikeusasteeltaan melko paljon. Viruksen leviammgailmanlaajuisesti voidaan
yrittdd estdd esimerkiksi matkustusrajoituksilla $®ulomalla matkustajia.
Tartuntojen estdminen maan sisalla voidaan malstkdli eristamalla sairaat
terveista, sulkemalla oppilaitoksia ja asettamigdleanteeneja. Yksittainen henkild
pystyy vaikuttamaan huolehtimalla paremmin hygistaan. Tiedottaminen koko
vaestolle naista asioista voi auttaa viruksen haigan estamisessa. (STM 2006:
43, 50.)

Influenssapandemian haittoja pystyttaisiin parmaiteorjumaan rokotteella.

Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, etté rokottaertantoprosessi vie useita
kuukausia. Rokotteesta ei olisi siis apua ensimeefisaaltoon, mutta toisen
aallon saapuessa sita voitaisiin jo mahdolliseéftt@d. Pandemian puhjettua
rokotteella tulee olemaan valtava maailmanlaajuikgsynta. Maat, joissa ei ole
omaa rokotetuotantoa, joutuvat varmistamaan tadm#sen saamisen

lunastamalla jonopaikan rokotevalmistajalta. Mydsistaakkeita voidaan kayttaa
yhdessa muiden torjuntakeinojen kanssa pandemiatkaikamiseksi tai

viivyttamiseksi. Laakkeiden kayttokelpoisuuden easlee se, kuinka herkka virus
on laakkeille. Viruslaakkeitd voidaan kayttaa Iltewnaan potilaan oireita tai
estolaakityksena lyhytkestoisen virukselle altisgen jalkeen. (STM 2006: 55,
57-58, 114.)

Yhteiskunnan eri sektoreiden tulee varautua infgapandemiaan. Julkisessa
terveydenhuollossa se tarkoittaa sitd, etta tekeskuksen tulee laatia
influenssapandemian varalle suunnitelma, joka &attaitoonohjauksen, taudin
toteamisen, hoidon sekd mahdollisen rokotusteregéimisen. Suunnitelmaa

tehtdessd on varauduttava erittdin suureen potilasian ja infektioiden
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torjuntaan, mika aiheuttaa terveydenhuoltojarjesied suuria haasteita
kaytannon tydssa. (STM 2006: 126-127.)

5.4 Influenssapandemioiden tulevaisuus

Maailmalla on nyt suurin pandemiauhka sitten vuod&@68, jolloin
hongkongilainen virus aiheutti miljoonan ihmisenoleaman. Influenssavirukset
ovat arvaamattomia, mutta nykyisen valvontajarjesi@ avulla mahdollinen
pandemiavirus pystytdan tunnistamaan aikaisessdeessa ja estdmaan
pandemian kehittyminen tai ainakin hidastamaan Bmnamista. Kaikkein
tehokkain tapa estaa uusien pandemioiden synty, wlidistaa kokonaan Aasian
maiden siipikarjatalous. Tama on kuitenkin kayt&gsgmelko mahdotonta, silla
koyhilla mailla ei ole siihen varaa. (Reinikaine®08: 33—-34; Linnanmaki 2006:
2028.)

Jos seuraava influenssapandemia on espanjantawadiainkn, voi kuolleita
maailmalla olla pahimmassa tapauksessa jopa 175A8()@onaa. Pandemian
vaikutukset voivat vaihdella suurestikin eri maidedlilla ja maiden sisalla.
Teollisuusmailla on kaytdéssaan hyvat ladkkeet jmotwsmahdollisuudet seka
tehokas sairaalahoito, kun taas kehitysmailla ei miahdollisuutta valttamatta
mihink&&n naista. (Linnanmaki 2006: 2028.)

Linnanmé&en (2006: 2029) mukaan tiedotusvalineideletsdma pelko
pandemioista pakottaa lansimaat mittaviin toimesgiin. Hyvana esimerkkina
tasta on syksylla 2009 puhjenneen A(H1N1)-virukagreuttama paniikki, vaikka
loppujen lopuksi virus ei juuri aiheuttanut tavstii influenssaa kummempaa
tautia. Toisaalta media on taas tehokkain valinestdle tiedottamisessa. Media
seuraa yhteiskunnan toimintaa aktiivisesti pandemidnkavaiheessa tai sen

aikana ja uutisoi siitd monipuolisesti. (STM 20069.)

Influenssapandemiaan on yritettava varautua, vatkkaenpiteiden lopullisesta
hyodysta ei ole varmuutta. Elintarkeiden toimintojatkuvuus yhteiskunnassa on
pyrittdva turvaamaan myo6s pandemian aikana. Sikshatn lansivaltiot ovat

ryhtyneet poikkeuksellisen laajoihin varautumistomm Influenssapandemioiden
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saama julkisuus ja niihin kohdistuvat voimavarawit huomion monista muista
ajankohtaisista sairauksista joihin kuolee paljorereman ihmisia vuosittain.
(Linnanmaki 2006: 2029.)
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6. TUTKIMUKSIA SIKAINFLUENSSASTA

A(H1N1)-viruksesta l6ytyy julkaistuja tutkimuksiaienméakseen kansainvalisella
tasolla. Sikainfluenssaa tutkitaan koko ajan maail@ajuisesti ja tieto on paljolti
muuttuvaa. Suomessa tutkimukset ovat viela melkoiigié. Esittelen tydssani

muutaman loytamistani tutkimuksista.

Yksi ajankohtaisimmista tutkimusaiheista on ollukasmfluenssarokotteen ja
siihen yhdistettyjen narkolepsiatapausten selvittém Vuoden 2010
alkusyksysta Suomessa todettiin lapsilla narko&ppauksia, joiden ajallinen
iImaantuminen  yhdistettiin  sikainfluenssarokottegse Narkolepsia on
aivosairaus, joka aiheuttaa pakonomaista ja haftitgonta nukahtelua, eika sen
puhkeamiseen tiedeta tarkkaa syyta. Sikainfluenkstieen ja narkolepsian
mahdollista yhteytta tutkitaan edelleen. Alustautkimustuloksia on kuitenkin jo
saatu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittedkotusten keskeyttamista

kunnes narkolepsian yhteys rokotteeseen selvi&i. £010.)

Tukholman laakevirasto on tutkinut sikainfluensg&atteen  yhteytta
narkolepsiaan ja alustavien tutkimustuloksien muokaarkolepsiaa esiintyy yhta
paljon rokotetuilla ja rokottamattomilla. Tahan messa Tukholman laanin
alueella sikainfluenssapandemian aikana on todeiitu 22 narkolepsiatapausta ja
sen lisaksi 13 tapausta on ilmoitettu suoraan t#siltd potilailta. Vuosittain
Ruotsissa sairastuu noin 100 ihmistd narkolepsjaahe ovat ialtddn 20-40
vuotiaita. (Lakemedelsverket 2010.)

Tukholman laanissa 65 % alle 18-vuotiaista on saBandemrix-rokotteen. Alle
18-vuotiaista ilmoitettin  kuuden sairastuneen o#&Rsiaan ja kaksi
sairastuneista oli saanut rokotteen. Influenssagrarah aikana Tukholman la&nin
yli 18-vuotiaista kymmenen on sairastunut narkakeos. Viisi sairastuneista on
rokottamattomia, viisi on saanut sikainfluenssattden. Alueen aikuisista puolet
on rokotettu ja heidat on koottu rekisteriin, jossa 1,1 miljoonaa ihmista.
Kyseessa on Ruotsissa ja ilmeisesti maailmassagriénen vaestdtason tietoon

perustuva tutkimus. Tutkimustulos on toistaiseksotéttavinta tietoa tasta
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yhteydestd, mutta se ei missaan tapauksessa viga lrisdd tutkimuksia
tarvitaan. (Lakemedelsverket 2010.)

Heindkuussa 2010 BioMed Central lehdessa julkaistiutkimus, jonka
tarkoituksena oli selvittdéa Koreassa sijaitsevariopyston opiskelijoiden
kasityksia ja tietoisuutta kasihygieniasta ehkasévtekijand A(H1N1)-viruksen
leviamisessd. Keskeisia aihealueita oli tdmanhetkirkasihygienia ja sen
muutokset influenssan aikana, kasihygieniasta saaftormaatio pandemian
aikana, kokemuksia kasihygienian tehokkuudesta uenfisan leviamisen
ehkaisyssa sekéa kokemuksia influenssan vaaralkestad(Park, Cheong, Son &
Ha 2010: 222.)

Tutkimus suoritettiin joulukuussa 2009, jolloin pEmia oli rajuimmillaan.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 942 opiskelijagstq miehid oli 738 ja naisia
204. Tutkimuksessa selvisi, ettd naisopiskelijadiya@ kasiaan useammin kuin
miehet. 34 % miesvastaajista raportoi pesevansigatviisi kertaa paivassa, kun
naisista 57 % pesi kasidan yhta paljon. Kaiken Kiadn 30 % osallistujista
raportoi lisdnneensa kasihygieniaa viimeisen vuodiana. (Park ym. 2010:
222.)

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sek& naiset ettéehat pitivat késihygieniaa

tehokkaana tapana ehkaista influenssan leviantstavaisuuksia oli miesten ja
naisten suhtautumisessa influenssaan. Miehet uskonruksen aiheuttavan

samanlaisia oireita kuten tavallinen flunssa, kaast naiset pitivat A(H1N1)-

virusta kohtalokkaampana. Johtopaatoksina oli, Ktiiean opiskelijat lisasivat

kasihygieniaa pandemian aikana ja sukupuolten igédlesoja todettin seka

asenteissa etta kasityksissa liittyen kasihygieniafluenssan ehkaisyssa. (Park
ym. 2010: 222.)

British Medical Journal julkaisi syyskuussa 2010dniéssa tehdyn tutkimuksen,
jossa tutkittiin  Oseltamiviiri nimisen viruslaékkeevaikutuksia A(H1N1)-
potilailla. Tavoitteena oli selvittdd Oseltamiuiiriehokkuus sairauden etenemisen
ja leviamisen estgjana. Paikallisen terveysministeterveydenhuollon yksikdita

pyydettiin vapaaehtoisesti keraamaan niiden henlald potilaskertomukset,
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joilla oli todettu A(H1N1)-virus ja l&hettamaan m@inan tautien valvonnan ja
ehkaisyn keskukseen. (Yu, Liao, Yuan, Zhou, Xiadgai, Guo, Zheng, Doorn,
Farrar, Gao, Feng, Wang & Yang 2010: 341.)

11.5.2009-31.7.2009 valisena aikana raportoitiideé2lahvistettua sikainfluenssa
tapausta, ja heista tutkimukseen osallistui 12%lgsta joiden potilastiedot ol
saatavilla. Tutkittavien potilaiden keski-ika oD 2uotta ja heistad 54 % oli miehi&.
Yleisimmat oireet sairastuneilla oli kuume, yskarkkukipu, yskokset ja ripuli.
920 potilasta kavi keuhkojen rontgenkuvassa jat&di$0:l1a oli muutoksia, jotka
viittasivat keuhkokuumeeseen. Tutkittavista 983ilastia sai virusladkityksen
kolmantena paivana oireiden alkamisesta. (Yu ym028641.)

Tarkeimmat tulosmittarit  tutkimusta tehtdessa dlivavdestorakenteen
ominaisuudet, perussairaudet, oireet ja merkit asdiesta, laboratoriotestit,
l6ydokset keuhkojen rontgenkuvissa, virusladkehoj kuumeen Kkesto.
Tuloksissa selvisi, etta potilailla, jotka olivaaaneet viruslaakityksen, ol
huomattava suoja myohemmassa vaiheessa kehittyaudtikékuumetta vastaan.
Viruslaakitys lyhensi myds kuumeen ja taudin kessdkin, kun l&&kitys oli

aloitettu kahden vuorokauden kuluessa oireiden gaimisesta. (Yu ym. 2010:
341))

Lokakuussa 2010 BioMed Central lehti julkaisi tamtkiksen jossa oli selvitetty
terveydenhuoltoalalla tydskentelevien vanhempieenista ja ajatuksia omien
lastensa rokottamisesta sikainfluenssaa vastadkinius suoritettiin Istanbulissa
julkisessa sairaalassa joulukuussa 2009. Kaikkiragkissa tydskentelevat
henkilot, myds ne, joilla ei ole terveydenhuollormraattia hyvaksytaan
terveydenhuoltohenkilékuntaan. Kaikki henkilokumtaeuuluvat joilla oli 6-18

kuukauden ikaisia lapsia, osallistuivat tutkimukseéTorun, Torun & Catak
2010: 596.)

Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 389 henkilod. $i1@i 105 ilmoitti ottaneensa
itse rokotteen sikainfluenssaa vastaan. Kaksi kstaneanhemmista raportoi, etta
he eivat aio rokottaa omia lapsiaan influenssataaas 21 % vanhemmista kertoi

jo rokottaneensa lapsensa ja 13 % mietti edellegkotuksen antamista.
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Rokotusten sivuvaikutukset olivat suurin huolta eaittava tekija niilla
vanhemmilla, jotka eivat olleet rokottaneet lapsiadoinen syy rokotuksesta

kieltaytymiseen oli huoli sen tehokkuudesta. (Toyom 2010: 596.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien suostuttgidksymaan uusi rokote ei
ole helppoa vaikka he ovatkin terveydenhuoltoalallZdhes kolmannes
vanhemmista oli saanut tietoa vain medialta. Jagenteisiin voitaisiin vaikuttaa,
tulisi tietoa rokotteesta olla enemman, ja sensitublla luotettavaa seka

viranomaisten taholta saatua. (Torun ym. 2010:)596.
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onkaasan paaterveysaseman
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta saanut otaasielestaan riittavasti tietoa

ja ohjausta koskien A(H1N1)-virusta, seka sitd amlkksi hoitohenkilékunta

arvioi oman osaamisensa A(H1N1)-potilaiden hoidodsséksi tutkimuksessa

selvitettiin hoitohenkilokunnan tietopohjaa A(H1MJijuksesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sellaista getiota voitaisiin tulevaisuudessa
hyodyntad samankaltaisten epidemioiden kohdallaoittaena oli myds tuoda
esille tyontekijoiden kokemuksia ja ndkemyksia AfH}-epidemian ajalta ja
hyodyntad naitd tietoja kehitettdessa hoitohenkihtlan valmiuksia ja

tydskentelymahdollisuuksia.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin onigelm
1. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan tiedot A(HLN1)ruksesta?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on saataas ohjauksesta
A(H1N1) epidemian ajalta?

3. Millaisena hoitohenkilokunta koki oman osaamiseAgBl1N1)-potilaan

hoidossa?
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8. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Taman  tutkimuksen  kohderyhmé&na oli Vaasan  paatsasgynan
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta. Perusjouakk koostui  vakituisista
tyontekijoistda ja  niista  sijaisista, jotka padas@s tyoskentelevéat
paivystyspoliklinikalla. Kohderyhmé&éan kuului kokosiaudessaan 18 tydntekijaa.
Kohderyhméasta jatettin pois Vaasan muilla tervegsailla tytskenteleva

henkilékunta, silla heilla oli vain satunnaisia yydroja paivystyspoliklinikalla.

Aineistonkeruu suoritettiin survey-tutkimuksena édygomaketta kayttden (LIITE
2). Termi "survey” tarkoittaa sellaista kyselyn,astattelun tai havainnoinnin
muotoa, jossa aineisto keratddn standardoidustitel etta kaikilta tutkittavilta
kysytaan kysymykset samalla tavalla. Kyselymendielom tehokas, silla se
voidaan tehd& suurelle joukolle, ja sen avulla gaad paljon tietoa.
Kyselylomakkeen heikkoutena on sen luotettavuusvdiia olla varmoja siita,
ettd tutkittavat vastaavat kysymyksiin totuudennsssti ja suhtautuvat kyselyyn
vakavasti. (Hirsjarvi ym. 2007: 188, 190.)

Kyselylomakkeita toimitettiin paivystyspoliklinikakansliaan 18 kappaletta seka
vastauslaatikko, johon lomakkeet palautettiin. Hyleenakkeen mukana
toimitettiin  saatekirje, jossa kerrottiin tyon aih@ tutkimuksen tarkoitus.
Saatekirjeessa kerrottiin mista kyselylomake koosfa motivoitiin vastaajia
osallistumaan kyselyyn (LITE 1). Kyselylomakkeifzalautui 15 kappaletta.
Tutkimus suoritettiin kevaalla 2010 ja vastausaikhayksi viikko, jonka jalkeen
lomakkeet noudettiin kansliasta. Tutkimukseen ogalheet vastasivat kyselyyn

vapaaehtoisesti ja nimettdmina.
8.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelména kaytettiin padosin kvantitaiav tutkimusmenetelmaa,
mutta tutkimuksessa oli myds kapea-alainen laatkili osuus. Keskeista
kvantitatiivisessa menetelmassa ovat aikaisemntiatriukset ja aiemmat teoriat.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 136). Nailténdgdn tekeminen oli hyvin



36

haastavaa, silla aikaisempia tutkimuksia ei tdysamasta aiheesta |0ytynyt.
Erilaista tutkimustietoa A(H1N1)-viruksesta alkdmestyd syksylla 2009, kun

epidemia oli voimakkaimmillaan ja ndité tietoja lkyfinettiin teoriaosuudessa.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma pyrkii tuomaan illes odottamattomia
seikkoja. Kohdejoukon tulisi olla tarkoituksenmudesti valittu ja tarkeé&na
nahdaan se, ettd tutkittavien nakokulmat paéaseside.e(Hirsjarvi ym. 2007:
160.) Tutkimuksen kohdejoukoksi valittin paivyspdiklinikan henkilokunta,
koska oletuksena oli, ettda A(H1N1)-epidemian aikaseirastuneet potilaat
hakeutuisivat ensisijaisesti paivystykseen. Naiterolsiella tydskentelevilla
henkildilla olisi eniten kokemusta A(H1N1)-potil@d hoidosta ja tilanteen

tuomista uusista haasteista.

Kysymysten laadinnassa kaytettiin kolmen tyyppikygsymyksia (LIITE 2).
Lomakkeessa oli monivalintakysymyksia, joissa vastaihtoehdot oli laadittu
valmiiksi ja vastaaja valitsi niistd oikean vaihtoen. Lomakkeen laadinnassa
kaytettin  myos Likert-asteikkoa. Asteikkoihin eliskaaloihin  perustuva
kysymystyyppi on sellainen, jossa esitetaan erdardittamia ja vastaaja valitsee
lahinn& omaa mielipidettdan olevan vastausvaihtmehdHirsjarvi ym. 2007:
194-195). Asteikko oli viisiportainen ja vastauswaehdot olivat "taysin samaa
mielta”, “jonkin verran samaa mieltd”, "en osaa&ah "jonkin verran eri mielta”
ja "taysin eri mieltd”. Kyselylomakkeen lopussa alioimia kysymyksia, joiden
avulla pyrittiin antamaan vastaajalle mahdollissasoa, mitd hénella on todella

mielessaan.

Kyselylomakkeen laadinta pohjautui padosin teorigantutkimusongelmiin.
Vinkkeja kysymysten laadintaan saatiin Kymenlaaksonmattikorkeakoulussa
tehdysta opinnaytetyosta (Uusimaki 2010). Kyselhd&m koostui viidesta
osiosta. Ensimmaisessa osiossa kerdttiin vasta@iestatietoja. Toisessa osiossa
kartoitettiin  henkilokunnan tietopohjaa A(H1N1l)wksesta. Osio koostui
kahdestatoista A(H1N1)-virukseen liittyvasta vai&sta ja henkilokunta vastasi
naihin vaittamiin omien tietojensa pohjalta. Kolmassa ja neljdnnesséa osiossa
oli mielipidevaittamia. VaittdAmissa kartoitettiin ehkilokunnan nakemyksia
saamastaan ohjauksesta influenssapandemian aikkaahsidan arviota omasta
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osaamisestaan sikainfluenssapotilaiden hoidossmeigessa osiossa oli kolme
avointa kysymystd, jotka pohjautuivat strukturdiinikysymyksiin.

8.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineistoa voi analysoida monella eri tavalla. Asten kasittely ja tulkinta riippuu
pitkalti tutkijan tekemista valinnoista prosessikuaaiheessa. Tutkimusongelmat
ohjaavat osaltaan menetelmien ja analyysien valinTarkoituksena on valita
sellainen analyysitapa, joka parhaiten antaa vks&tututkimusongelmiin.
Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset okaskeisimpiéa asioita tutkimusta
tehtaessa. (Hirsjarvi ym. 2007: 216, 219.)

Aineisto, joka saatiin kvantitatiivisesta osuudestaalysoitiin SPSS 17.0 tilasto-
ohjelmalla. Eri osioista saadut tulokset esitettisuorina jakaumina ja
prosentteina. Tuloksia havainnollistettiin tekstiyhteydessa taulukoilla ja
kaavioilla. Laadullista aineistoa purettaessa Kéiytesisdllonanalyysia, jonka
avulla pyrittin ymmartdmaan saatujen vastaustenkitystd. Ensin avoimista
kysymyksista saadut vastaukset lajiteltin samdigiyy vastauskategorioihin ja
naista muodostettiin omat ryhmat. Nain vastaustékinta ja yhteenveto ol

helpompaa.
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9. TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 18 kappalettistl palautui 15 kappaletta ja
nain ollen vastausprosentti oli 83. Kaikki palautdbmakkeet otettiin huomioon
tuloksia analysoitaessa. Vastaajista 12 oli najgia&8 miehid (n=15). laltd&n

vastaajat olivat 19-56 ikavuoden valilla. (Kuvig 2.

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

ika

Kuvio 2. Henkilékunnan ik&jakauma eri luokkien mukaan (G1

Vastaajista 60 % (n=9) oli koulutukseltaan sairaatalfia. Seuraavaksi suurin
ryhma oli terveydenhoitajat, joita vastaajissa @0 % (n=3). Kolmantena
ryhmana olivat lahihoitajat seka perushoitajatstimolempia ammattiryhmia oli
6,7 % (n=1). Yksi oli jattdnyt vastaamatta koult@u&oskevaan kysymykseen.
(Kuvio 3.)
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67%  06%

O sairaanhoitaja
| terveydenhoitaja
O lahihoitaja

0O perushoitaja
60 %

B Missing

Kuvio 3. Henkilokunnan koulutustausta (n=15).

Vastaajista 73 % (n=11) kuului vakituiseen henkiibtaan. 27 % (n=4)
vastaajista oli sijaisia, jotka paaasiassa tyOosimat paivystyspoliklinikalla.
Vastaajista 11:la (73%) oli alle viiden vuoden Ookpkemus
paivystyspoliklinikalta. Lopuilla neljalla vastadm (27 %) oli yli viiden vuoden

ty6kokemus paivystyspoliklinikalta.
9.2 Tiedot A(H1N1)-viruksesta

Toisessa osiossa haluttiin selvittdéd henkilokuntiatoja A(H1N1)-viruksesta.
Osio sisalsi 12 erilaista vaittamaa sikainfluenssad/aittamat seka niiden
vastaukset  pohjautuivat  A(HLN1)-viruksesta  kerdttyy teoriatietoon.
Vastausvaihtoehtoina vaittdmiin olivat "kylla”, "ga "en osaa sanoa”. Tuloksien
tulkinnan helpottamiseksi vaittamista tehtiin  kakserillista kaaviota.
Ensimmaisessa kaaviossa olivat ne vaittdmat, jodikea vastaus oli "kylla”
(kuvio 4) ja toisessa ne vaittdmat, joihin oikeataas oli "ei”. (Kuvio 5.) Nain

saatiin suorat jakaumat oikeista ja vaarista vsiata.

Parhaiten henkilokunnalla oli tietoa A(H1N21)-vireks tartuntatavoista.

Vastaajista kaikki (n=15) tiesivat, ettd A(HLN1)yws tarttuu samalla tavalla kuin
tavallinen kausi-influenssa, esimerkiksi pisaratatana tai kasien valityksella.
Vastaajista 13 tiesi, etta lapsilla ja nuorillacteé minkaanlaista suojaa virusta

vastaan. Kaksi vastaajaa vastasi vaarin ollemsidtd, etta nuorilla ja lapsilla on
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jonkinlainen immuniteetti A(H1N1)-virusta vastaaWastaajista 13 tiesi, etta
tavallisten influenssaoireiden lisdksi myos vatsaataliittyivat sikainfluenssan
oireisiin ja kaksi vastasi vaarin. Vastaajista 16sif etta poiketen tavallisista
influenssista, A(HL1N1)-viruksen riskiryhmiin kuulk#it enimmakseen nuoret.
(Kuvio 4.)

Vastaajista 60 % (n=9) tiesi, etta sikainfluensskahitetty tdsmarokote suojaa

A(H1N1)-virukselta ja sen aiheuttamilta jalkitaultei 20 % (n=3) vastasi vaarin

ollen sitd mielta, ettd rokote ei suojaa viruksghia20 % (n=3) ei osannut vastata.

Henkilokunnasta 12 (80 %) tiesi, etta sikainfluemekotteen turvallisuudesta ei
ole tayttd varmuutta. Kaksi (13,3 %) vastasi vaatien sita mielta, ettéa rokotteen
turvallisuus on taysin varmaa. Yksi ei osannut a@skysymykseen. Huonoiten
tietoa oli A(H1N1)-viruskannasta ja sen aiemmassangymisesta ihmisissa.
Tahan vaittdmaan vastaajista 7 vastasi oikeinvjadrin (47,5 %). Yksi ei osannut
vastata. (Kuvio 4.)

0 2 4 6 8 10 12

14

A(HIN1) on uusiviruskanta, jota ei ole aiemmiingsiyt ihmisissé.w

Nuorila seké lapsila ei ole suojaa A(HIN1) viraskaa vastaarh

A(HLN1) tarttuu samoin kuin tavalinen kauskinfigsa. (Hengitysteide

eritteild, pisaratartuntana, késien valitykseid. )

Tartunnan sannut henkild levittda virusta n. lvikegroireiden
imaantumista ja n.7wvrk sairastumisen jakeen.

Sikainfluenssan oireisiin kuuluvat tavalisterviefissaoireiden liséksi myo |
oksentelu ja vatsavaivat, mitk& eivat normaalatikinfluenssan oireisin

Sikainfuenssavirus poikkeaa riskiryhmitéén muisfaenssista ja iske:
pahiten nuoriin aikuisin.

Sikainfuenssaan kehitetty tisméarokote suojaa tetamiti sekd A(HIN 1)# |

virukselta, etté sen aiheuttamitta jakitaudeita.

Sikainfluenssarokotteen turvalisuudesta ei oléd&sarmuutta. ‘ ‘ ‘

‘ O kyla Hej Oenosaa sano%

Kuvio 4. Henkildkunnan tiedot A(H1N1)-viruksesta. Vastauk&@ttamiin, joihin

oikea vastaus oli "kylla” (n=15).
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Vaittamia, joihin oikea vastaus oli "ei”, oli neljtappaletta. Kaikki (n=15)
vastaajat tiesivat, ettd sikainfluenssaan ei olmaksa parantavaa ladkehoitoa.
93,3 % vastaajista tiesi, etta kaikki A(H1N1)-visglen sairastuneet eivat tarvitse
sairaalahoitoa. Ainoastaan yksi vastasi vaarinnoélsiasta eri mielta. Yli puolet
vastaajista (80 %) oli tietoisia siita, etta tawvedh kausi-influenssarokote ei suojaa
A(H1IN1)-viruksen tartunnalta. Kaksi ei osannut e#stja yksi vastasi vaarin
tahan kysymykseen. Eniten epavarmuutta heratti A(Hjdviruksen vaarallisuus.
Vastaajista 5 vastasi vaarin ollen sita mieltéa é(H1N1)-virus on tappavampi
kuin muut influenssavirukset. Vastaajista 10 tietia A(HLN1)-virus ei ole talla

hetkell& sen vaarallisempi kuin muutkaan influeasséset. (Kuvio 5.)

‘ m kyllda ®eiOen osaa san
16
14 -
12
10
8
6 -
4 -
2 -
o -
A(H1N1)-virus on talla Kaikki A(HLN1)- Sikainfluenssaan on Tavallinen kausi-
hetkelld tappavampi virustartunnan saaneet olemassatdysin influenssarokote suojaa
kuin muut tarvitsevat parantava ladkehoito. my6ds A(HIN1)-
influenssavirukset sairaalahoitoa. virukselta.

Kuvio 5. Henkilokunnan vastaukset vaittamiin, joihin oikeastaus oli "ei
(n=15).

9.3 Ohjauksen saaminen tyopaikalla

Kolmannessa osiossa oli mielipidevaittamia, joissataaja sai valita [&hinna
omaa mielipidettaan olevan vaihtoehdon. Kyselylokeask vaittaméat 19-29
selvittivat henkilokunnan mielipiteita saamastaan hjaoksesta
influenssapandemian aikana. Vastaajilta selvitettiivatko he mielestdan saaneet
riittdvasti tyonantajan jarjestaméa koulutusta isikaenssasta. Yli puolet
vastaajista (n=8) ei ollut saanut riittdvasti kdukia. Vain 5 vastaajaa oli saanut

jonkin verran koulutusta. Kaksi ei osannut vastata.
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Vaittamat 20-23 kasittelivat tydpaikalla annettigamintaohjeita, seka niiden
toimivuutta kaytannodssa. (Kuvio 6.) Kaikki vastdagdivat joko taysin samaa
mielta (6,7 %) tai jonkin verran samaa mielta (9%3 siitd, etta olivat saaneet
riittdvasti toimintaohjeita A(H1N1)-potilaiden haidta. Kukaan ei ollut asiasta eri
mielta. Yli puolet vastaajista (53,3 %) oli sitaeid, ettd suulliset toimintaohjeet
olivat jossain maarin riittdvan selkeat. Vastant@engisi oli jonkin verran eri

mielta ja kolme ei osannut sanoa mielipidettaan¥B@astaajista oli jonkin verran
tai taysin samaa mielta siita, etta kirjallisetmoitaohjeet olivat riittdvan selkeat.
Vain 20 % vastaajista oli jonkin verran eri mielkysyttdessa toimintaohjeiden
toimivuudesta kaytannossa 53,3 %:n mielesta okjeét toimineet. Kuitenkin 40

%:n mielesta ohjeet toimivat kaytdnnodssa hyvin.(ik6.)
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W téysin eri mieltd
14
o @ jonkin verran eri mielt&
10 T O en 0saa sanoa
[ jonkin verran samaa mielja
8 4
W tdysin samaa mieltd
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44
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Olen saanut tarvittavat ~ Suulliset Kirjalliset Toimintaohjeet
toimintaohjeet  toimintaohjeet olivat toimintaohjeet olivat  toimivat hyvin
tydpaikallani rittavan selkeat.  riittdvan selkeat. kdytanndssa.
sikainfluenssapotiaan
hoitoa koskien.

Kuvio 6. Henkilokunnan ndkemys saamistaan toimintaohjei8{#1N1)-

potilaiden hoidossa (n=15).

Vaittamissa 24-26 tiedusteltin  henkilokunnan saamdetoa oikeasta
suojautumisesta sikainfluenssapotilaiden hoidosska ssitd oliko heilla
kaytossaan tarvittavat suojavalineet. (Kuvio 7.pMajista 60 % oli saanut jonkin
verran tai riittavasti informaatiota oikeanlaisestmjautumisesta. 40 % vastaajista
oli asiasta jonkin verran eri mieltd. Melkein kaiikiivat jonkin verran (6,7 %) tai
taysin samaa mielta (86,7 %) siitd, ettd henkil@lam kaytdssa oli riittavasti

tarvittavia suojavdalineitd, kuten hengitysmaskef@mnskoja ja suojapukuja.



43

Ainoastaan yksi oli asiasta jonkin verran eri ndiek aikki vastaajat olivat taysin
(73,3 %) tai jonkin verran samaa mielta (26,7 %)asietta kasihygieniaan

kiinnitettiin tavallista enemman huomiota influeaspidemian aikana.

14
O taysin eri mielta
12
M@ jonkin verran eri mielté
101 O en osaa sanoa
g O jonkin verran samaa mie
M tay sin samaa mieltéa
6 m
4
2 u
0 u
Henkilbkunta sairittavasti Henkilokunnan kaytdssa oliKasihygieniaan kiinnitettiin
tietoa suojautumisesta  tarvittavat suojavélineet. enemman huomiota kuin
sikainfluenssapotilasta (Hengitysmaskit,suojapuvut normaalisti.
kohdattaessa. jne.)

Kuvio 7. Suojautuminen A(H1N1)-potilaiden hoidon yhteyde@s&ls).

Vaittamat 27 ja 28 Kkasittelivat tyOpaikan resumssig tilojen riittavyytta
influenssaepidemian aikana. (Kuvio 8.) Enemmiststaajista (80 %) oli samaa
mielta siitd, etta tilat A(H1N1)-potilaiden hoitoativat jossain maarin tai taysin
riittAmattomat. Kahden vastaajan mielesta tilatailjossain maarin riittavat. Yksi
ei osannut sanoa mielipidettd&n. Vastaajista 86,@li%onkin verran tai taysin
samaa mielta siita, etta tilat sikainfluenssapiolda eristdmiseen muista potilaista
olivat riittamattomat. Kaksi (13,3 %) ei osannutstzda. Vaittama 29 kasitteli
tiedonkulkua A(H1N1)-viruksesta. Vastaajista 66,7 66 sita mielta, ettd
tiedonsaanti A(HLN1)-viruksen osalta toimi ja 3%3li asiasta eri mielta.
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Kuvio 8. Tilojen ja resurssien riittdvyys tyopaikalla A(H1Npotilaiden hoidossa
(n=15).

9.4 Arvio omasta osaamisesta A(H1N1) potilaiden hdbssa

Neljanteen osioon kuului kuusi vaittdmaa, jotkavis@vat henkilbkunnan
nakemyksia heidan omasta osaamisestaan A(H1N1ipetn hoidossa. (Kuviot
9a ja 9b.) Suurin osa vastaajista (86,7 %) oli jonderran tai tdysin samaa mielta
siita, etta sikainfluenssan diagnosointi potilaitd vaikeaa, koska sen oireet
muistuttivat hyvin paljon tavallista kausi-influesza. Kaksi vastaajaa oli asiasta
jonkin verran eri mieltd. 86,6 % vastaajista uskietdvansad millaiset oireet
A(H1IN1) potilailla vaativat sairaalahoitoa, yksi esannut vastata ja yksi oli
asiasta jonkin verran eri mielta. Melkein kaikkista@ajat (93,3 %) olivat jonkin
verran tai taysin samaa mielta siitd, ettd uskotigtivdnsa millaiset henkiltt
kuuluvat riskiryhmaan. Ainoastaan yksi vastaaja johikin verran eri mielta.
(Kuvio 9a.)
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Kuvio 9a. Henkilokunnan nakemys osaamisestaan A(H1N1) potila@idossa
(n=15).

Vastaajista 93,3 % uskoi osaavansa jossain magiritiysin erottaa kiireellista
hoitoa tarvitsevan sikainfluenssapotilaan kiireet#sta. Yksi (6,7 %) ei osannut
vastata tahan kysymykseen. Noin puolet vastagi8a %) oli sitd mielta, etta
potilaan hoidon tarpeen arviointi oli helppoa. Haemalle puolet vastaajista (40
%) oli sitd mieltd, ettd hoidon tarpeen arvioinli jossain maarin vaikeaa tai
erittdin vaikeaa. Kaksi (13,3 %) ei osannut vaststastaajista neljan (26,7 %)
mielesta potilaan ohjeistaminen oli hankalaa, ko8KA1N1)-viruksesta ja sen
aiheuttamista komplikaatioista oli hyvin vahan deet Yli puolet (66,6 %) ol

asiasta eri mielta ja heidan mielestaan ohjeistupgsain maarin helppoa. Yksi

ei osannut vastata. (Kuvio 9b.)
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Kuvio 9b. Henkilokunnan ndkemys osaamisestaan A(H1N1)-paotilaaidossa

(n=15).
9.5 Suhtautuminen A(H1N1)- virukseen

Viimeinen osio koostui avoimista kysymyksista. Tiotkkseen osallistuneista 14
vastasi avoimiin kysymyksiin, joten yksi lomake fbis tuloksia analysoitaessa.
Ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin selvittda nollkdhenkilokunnan oma
suhtautuminen A(H1N1)-virukseen ja millaisia tuntésia se heratti heissa.
Suurimmassa osassa vastauksista (n=10) nousi esdtkan lietsoma paniikki
A(H1N1)-viruksesta. Vastaajien mielesta liika asigaisuttelu ja ihmisten
pelottelu oli turhauttavaa. Vastaajista 4 oli sitéeltd, ettd median liioittelu
aiheutti ylityollistymista, koska potilaat halustvaulla tutkituttamaan itsensa

varmuuden vuoksi.

"Median herkuttelu tauti-uutisilla arsytti ja oli rmalestani moraalitonta

paniikin lietsontaa.”

"Mielestani suurenneltu juttu, media pahensi tilata. Lievatkin
tautitapaukset halusivat "varmuuden vuoksi” tutaitaksi, mika tyollisti

liikkaa henkilokuntaa.”

Noin puolet vastaajista (n=6) oli sitd mieltd, etf@idemia-aallon edetessa tieto

viruksesta lisdantyi ja se rauhoitti oloa. Potiéaidjokapaivainen kohtaaminen
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tyossa auttoi huomaamaan, etta kyseessd oli hiem@maalia rajumpi
virusinfektio. Vastaajista kolmea huolestuttivatolamantapaukset, joita alkoi
iimaantua lyhyelld aikavalilla. Muutaman vastaagamtautuminen (n=3) ei juuri

muuttunut epidemian aikana.

"Aluksi oli epatietoa taudista, mutta sitd mukaambkitietoa tuli ja tapasi
sikainfluenssa potilaita, niin huomasi ettei seutdhan valtaosalla kuin

melkein tavallinen flunssa.”

"Olin koko ajan sita mielta ettd tauti oli vakavamutta ei

kuolemanvakava muille kuin osalle riskiryhmista.”
9.6 Kokemuksia sikainfluenssapotilaiden hoidosta

Toisessa avoimessa kysymyksessa selvitettin  hankinhan kokemuksia

A(HIN1) potilaiden hoidosta ja sitd mika potilaiddroidossa oli erityisen

haastavaa. Vastaajista 10:n mielestd haastavirttmigen hoidossa oli heidan

rauhoittaminen ja vakuuttaminen siitd, ettd suwsa sairastuneista parantuu
tavallisella kotihoidolla ilman laakitysta. Lopuelia eivat kokeneet potilaiden
rauhoittelua vaikeaksi. Vastaajista nelja oli sidieltd, ettda tilojen puute

hankaloitti potilaiden hoitoa. Potilaita oli paljga he joutuivat odottamaan useita
tunteja odotustilassa tai kaytavalla. Kolme vastaanainitsi taudin diagnosoinnin
hankalaksi, koska oireet olivat hyvin samankaltaisavallisen influenssan

oireiden kanssa.

"Potilaat olivat hyvin usein huolissaan omasta/lassa terveydentilasta.
Monet eivat uskoneet sairaanhoitajan antamia kotdiohjeita vaan

halusivat valttamatta laakarille.”

"Pienet tilat ja paljon tartuntapotilaita. Kun papstysjonossa on yli 40
potilasta ja kaikki luulevat "kuolevansa” nyt, sénon haastetta saada

kiireelliset potilaat nopeasti hoitoon.”

Yksi vastaaja mainitsi omasta mielestaan haastamapasiana lapsipotilaiden

hengitysvaikeuksien seka rintakipujen esiintymiaevioinnin. Kahden vastaajan
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mielestd haastavaa oli pitaa sikainfluenssapotgaidtian muista potilaista, silla
kaikkia hoidettiin samoissa tiloissa. Varsinkin dgmtilaiden kohdalla
hengityssuojaimen  kayttaminen oli hankalaa. Yksi st@ajista piti

puhelinneuvontaa haastavana.

"Hoitajan piti erotella sikainfluenssa potilaat lkwlla ja antaa
hanskat/maski ja ohjata oikeaan paikkaan.”

”..varsinkin kun ei ollut tilaa mihin laittaa po#iita odottamaan, muuhun

kuin kaytavalle vaan.”
9.7 Kehittamisehdotuksia tulevien pandemioiden varie

Viimeisessa kysymyksessa henkilokunnalta kysyttiparannusehdotuksia
nykyiseen tilanteeseen, mikali uusi virusepidenalea saapuisi Suomeen.
Henkilokunta sai kertoa millaisiin asioihin heidanielestdan tulisi kiinnittaa

enemman huomiota tyopaikalla. Kysymykseen vastasiehkiloa.

Vastaajista kuusi ehdotti, etta tallaisen epidensatiuessa potilaille tulisi olla
kokonaan oma poliklinikka tai yksikkd, jossa heiddettaisiin vastaan. Nain
estettaisiin tehokkaammin taudin leviaminen muilpiotilaisiin. Viisi oli sita

mieltd, ettd influenssapotilaille tulisi olla kummoeristystilat ja paremmat
vastaanottotilat, jonne olisi oma sisdankaynti gmtashuone. Vastaajista kolme
piti tarkeédna sitd, etta tyontekijoille olisi olessa yhtenaiset ohjeet ja kaikki
noudattaisivat samaa hoitolinjaa. Kahden vastaajatesta informaation kulku
kaikkien osapuolien valilla olisi tarkeaa. Yksi temgista ehdotti, ettd
puhelinneuvontaa lisattaisiin, jolloin kaikki petdt eivat valttamatta hakeutuisi

suoraan paikan paalle ja nain ollen henkilokunyadm#éara vahenisi.

"Olisi hyvéa olla kokonaan oma poliklinikka sairasteille, jossa olisi

mahdollista vaikka pikanaytteiden otto.”
"Informaatio seké potilaille etta tyontekijoille.”

"Eristystilat pitaisi olla paremmat. Lisdksi hen&kunnan maaraa, seka

hoitajia etta ladkareita pitaisi lisata.”
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10. JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seatgahtopaatokset:

Henkilokunnan pohjatiedot A(H1N1)-viruksesta olivatittain hyvat. Melkein
kaikissa vaittamissa painopiste sijoittui oikeiswastauksiin. Henkilokunta oli
saanut riittavasti tietoa tai ottanut itse selvgBN1)-viruksesta.

TyoOpaikalla annetut sekd suulliset ettd kirjallisetimintaohjeet A(H1N1)
viruksen osalta olivat riittavat ja tarpeeksi sélke Ongelmaksi muodostui
kuitenkin  niiden toimivuus kéaytanndssa. Tiedonktdus henkilokunnalle
huolehdittiin, mutta tilojen ja resurssien puutei éenkilokuntaa toteuttamasta

annettuja ohjeita tyopaikalla. Tahén tulee kiiridthuomiota tulevaisuudessa.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd henkilbkunnan atviomasta osaamisestaan
jakautuivat jonkin verran. Osa koki potilaiden hmid ja tilan arvioinnin

hankalammaksi kuin toiset. Henkilokunnan koulutustee lisata tasapuolisesti ja
laaja-alaisesti niin, etta kaikilla on mahdollisilagada yhta paljon tietoa, jota he

sitten pystyvat tydssaan hyddyntamaan.

Suurin osa vastaajista koki median liioittelevandia vaarallisuutta, ja tAméa taas
aiheutti tydmaaran lisaantymista henkilokunnalledid on tehokas tiedonlisaéja,
mutta tarkeaa tallaisten tilanteiden kohdalla on ed& tieto on luotettavaa ja
oikeaa. Tata osa-aluetta tulee kehittdd, jottaatyodniikin lietsominen vaestossa

jaa pois, ja henkilokunta pystyy keskittymaan sdea henkildiden hoitamiseen.

Vastaajien mielesta sairastuneille tulisi olla It tilat ja tdssd onkin viela
kehitettavaa. Olisi hyva miettid, kuinka potilaaysfyttaisiin tehokkaammin

eristamaan muusta joukosta, ja missé heita varigisirhaiten hoitaa.

Tiedonkulun lisddmisessa eri osapuolten valilla wela kehitettdvad ja
viranomaisten tulisi laatia yhtenevéiset ohjeetasdoihin ja terveyskeskuksiin,

jotta ei syntyisi epavarmuutta potilaiden hoidossa.
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11. POHDINTA

11.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimustuloksissa selvisi, ettd yli puolet vasistaj oli saanut liian vahan
tyonantajan jarjestamad koulutusta sikainfluenasas$bisaalta henkilokunnan
tiedot sikainfluenssasta olivat erittain hyvét, ejot tuloksissa esiintyi pienta
ristiritaa. Mahdollista on tietenkin, ettd henlilinta on saanut tietonsa jotain
muuta kautta kuin tyOnantajalta. Tahan olisi voinlsatd tarkentavan
jatkokysymyksen, jolloin olisi saatu selville, néisvastaajat olivat hankkineet
tietonsa. Yhteisen koulutuksen jarjestaminen kigikiloitoalan tydntekijoille on
tallaisessa tilanteessa erittdin tarkeaa. Nain illaiknahdollistettaisiin saman

tiedon saaminen ja ajan tasalla pysyminen.

Mielestani on tarkeda, ettd hoitohenkilokunta saivasti oikeaa ja luotettavaa
tietoa, jotta he pystyvat mahdollisimman hyvin tomaan tygssaan ja vastaamaan
potilaiden esittamiin kysymyksiin. Median antamatdi ei valttamattd ole aina
juuri sita taysin oikeaa tietoa. Media tuotti paljtisatyotd, koska se liioitteli
taudin vakavuutta ja sai ihmisissa aikaan paniikkadian osuus tiedonkulussa
nykypaivana on tarkeaa, silla ihmiset seuraavawigibta ja kuuntelevat radiota.
Olisi kuitenkin hyva kiinnittdd huomiota siihen, lhaisena tieto kerrotaan

vaestolle.

TyOpaikalla oli annettu riittavat toimintaohjeekainfluenssapotilaiden kohdalla
seka kirjallisesti etta suullisesti. Tassa ongelshakuodostui kuitenkin se, etta
paivystyksen tilat ja resurssit eivat riittaneeintmtaohjeiden noudattamiseen.
Tallaisen virusepidemian sattuessa on selvaaoltdme aina askeleen jaljessa.
Siksi on hyva ettd Sosiaali- ja terveysministerion okehittdnyt

varautumissuunnitelman. Viela ei kuitenkaan olevéi| ettd kuinka hyvin se
toimii  kaytdnnodssa. Ainakin sikainfluenssan kohalalljai viela paljon

parannettavaa kaikilla osa-alueilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd henkilokunnan suojautgeen kiinnitettiin hyvin
huomiota, varsinkin kasihygieniasta huolehtimineisadntyi huomattavasti
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henkilokunnan keskuudessa. Taudin leviamisen es&moli kuitenkin erittain
hankalaa, koska A(H1N1)-potilaat seka muut potilalvat samoissa tiloissa
keskenadan ja kosketuksissa henkilokunnan kansskalktauti osoittautui arveltua
lievemmaksi ja melkein tavallisen kausi-influensskaltaiseksi selvisi, ettei
taydelle suojautumiselle ollut endéa tarvetta. Miki@rtuntataudin levidminen
todella halutaan estda, tulee sairastuneille disih oma vastaanotto omissa
tiloissa. Tama nousi esille myds henkilokunnan ensesa vastauksissa, jossa
kysyttiin parannusehdotuksia tulevaisuuden varalaikilla on oltava myos
samanlaiset selkeat toimintaohjeet, joiden mukaamitaan. Myds tiedonkulku
eri organisaatioiden valilla on erittain tarkeditg pysytaan ajan tasalla.

Tulosten perusteella suurin osa vastaajista oli kemelvarmoja omasta
osaamisestaan sikainfluenssapotilaiden hoidosseleMéni oli hienoa havaita,
ettd tiedon epévarmuudesta ja jatkuvan tiedon mougesta huolimatta
henkilokunta itse koki pystyvansa toteuttamaan ByWditoa. Myos potilaan
ohjeistaminen sikainfluenssasta koettiin melko bk$p ja tdhan on varmasti
syyna hyvien toimintaohjeiden olemassaolo. Paiwgmiiiklinikan luonteeseen
kuuluu, ettd siella pystytddn toimimaan nopeastipgen vaatiessa ja

turvallisuuden tuntua luo se, etta henkilokuntaoeaavaa.

Tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin heidan omiaéumuksiaan ja suhtautumistaan
sikainfluenssaan. Suuri osa vastaajista turhautediam liioittelusta ja oli sita
mieltda, ettda asiaa suurenneltin melko paljon. Norfiuolestutti sattuneet
kuolemantapaukset, mutta toisaalta tuotiin myosi, iletta tavalliseen kausi-
influenssaan kuolee vuosittain paljon enemman itdmi©lo oli kuitenkin

rauhoittunut sitd mukaan, mitd enemman sairasteneitanssa oli ollut

tekemisissa.

Sikainfluenssarokotteesta nousseet uutiset ovatlleede keskustelun ja
tutkimusten alla. Osittain itse olen sita mieltdaeokotusyritykset osaavat myos
rahastaa tallaisten virustautien puhjetessa. Heittdeit uuden rokotteen
mahdollisimman nopeasti ja myyvat sita niille wailte, joilla on varaa ostaa
rokotteita. Talloin myos rokotteen turvallisuus jeho jadvat monesti
selvittamatta. Toisaalta nopean epidemian puhjetes®le edes aikaa selvittda
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rokotteen turvallisuutta, vaan ihmiset joutuvat kar@ineiksi. Vasta jalkeenpain

tiedetdan onko toiminta kannattanut vai saanut em@maikaan vahinkoa.
11.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, a ettulokset eivat ole

sattumanvaraisia vaan ne ovat tarvittaessa t@stela. Luotettavuutta voidaan
arvioida monella eri tavalla. Esimerkiksi kansaimsesti testatuilla mittareilla

pyritddn kohottamaan mittauksen tasoa ja vertageneai maiden valisia tuloksia.
Luotettavuutta lisaa myos tutkijan tarkka selogtukimuksen kaikista vaiheista.
(Hirsjarvi ym. 2007: 226—-227.)

Tutkimukseen osallistui paaterveysaseman paivystjdimikan henkilokunta.

Muut terveysasemat jatettiin tutkimuksesta pois sewoksi, ettd suurin osa
sairastuneista henkiloista hakeutuu suoraan paigsen ja

sikainfluenssapotilaiden hoito keskittyy enimmaksesnne. Toisaalta muiden
terveysasemien mukaan ottaminen tutkimukseen ahsanut laajemmin tietoa
hoitajien tiedoista ja asenteista sekd mahdollisdisénnyt tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen vastausprosentiksi isad3, ja sen perusteella

saatuja tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista jaekylomakkeeseen vastattiin
nimettbmana. Lomakkeen tayttaminen vei aikaa no+15 minuuttia ja
lomakkeet sai palauttaa suoraan kansliassa olepadautuslaatikkoon. Nain
vastaaminen pyrittin tekemaan mahdollisimman hiedpoja vaivattomaksi.
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, koska se mopea tapa kerétéa tietoa.
Kyselylomake sisalsi seka vaittamia, joihin oli attn vaihtoehdot, ettd avoimia
kysymyksid, joissa mahdollistettiin vastaajan omagatuksien esiin tuominen.
Kyselylomakkeita lapi kaydessa tuli selkeasti iln@ttd varsinkin avoimiin

kysymyksiin oli panostettu ja vastattu tosissaan.

Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat teoriapamjga tutkimusongelmiin.
Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etta ne vasitait mahdollisimman tarkasti

tutkimusongelmia. Ajanpuutteen vuoksi kyselylomgéketi ehditty esitestaamaan,
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ja tama saattaa vahentaa tutkimuksen luotettavulitikimuksen tekoa osaltaan
vaikeutti se, ettei kaytettdvissa ollut mitddn @mkepaa mallia. Aiheen
haastavuus ilmeni siind, ettd tieto sikainfluenssasuuttui jatkuvasti ja

kysymysten laadinta taytyi perustaa juuri senhetlésolemassa olevalle tiedolle.
11.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessa mieleen tuli paljonkin erilisitkotutkimusaiheita. Jatkossa
voisi esimerkiksi kehittdd potilasohjeet, jossa siolitiivis tietopaketti
sikainfluenssasta ja tietoa siitd, kuinka kannattagnia sairastuessa. Naita
ohjelehtisia voitaisiin toimittaa terveyskeskuksijjpista niitd sitten jaettaisiin
potilaille. Uskon, ettd monet kaipaavat asiastiiksoa.

Tutkimuksen voisi tehda eri riskiryhmistd, esim&sgkiraskaana olevista naisista.
Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd heidan pelkojganajatuksiaan taudista ja
rokotuksesta. Mahdollista olisi ottaa myos jokin undskiryhmé&an kuuluva
potilasryhmé tarkasteltavaksi. Riskiryhmien kohaldilanne kuitenkin on aina

erilainen tAmantyyppisten virussairauksien kohdalla
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Hyva paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta!
Arvoisa vastaaja,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikekkellusta ja teen opinnaytety6ta
A(H1N1)-viruksesta eli tutummin sikainfluenssastaitkimuksen tarkoituksena on selvittaa
paivystyspoliklinikan henkilokunnan kokemuksia sikluenssapotilaiden hoidosta seka sita,
millaisena henkilokunta ndkee omat valmiutensaioriga ja taitonsa naiden potilaiden
hoidossa. Kerattya tietoa voitaisiin mahdollisésibdyntda uuden epidemia-aallon saapuessa
ja parantaa henkilokunnan valmiuksia myds muidemasdyylisten uusien virustautien
kohdalla.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan tahan kysgly jakamaan omat kokemuksesi ja
mielipiteesi. Kysely on vapaaehtoinen, mutta ostlinhalla autat sekd tutkimuksen
tekemisessa etta keradmaan tietoa tarkeista asioksisely koostuu vastaajatiedoista,
erilaisista vaittamistd sekd& avoimista kysymyksist@yselyyn vastaaminen tapahtuu
nimettomana ja vastaukset ovat luottamuksellisiaysefylomakkeet tuhotaan tyon

valmistuttua.

Kyselylomakkeet voi palauttaa péaaterveysaseman ygigspoliklinikan kansliassa

sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Kiitos vastauksise!
Ystavallisin terveisin
Terveydenhoitajaopiskelija

Sonja Kangastupa
e0700060@puv.fi
S-TH-3A
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Vastaa avoimiin kysymyksiin niille varatulle tilell taiympyr6i oikean vaihtoehdon edessa

olevakirjain.

TAUSTATIEDOT

1. Ika vuotta

2. Sukupuoli a) mies b) nainen

3. Mika on koulutuksesi terveydenhuollon alalta?

4. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitoalalla?
5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt paivystyspohidtalla?

6. Mika on tydsuhteesi? a) sijainen  b) vakituinen

HENKILOKUNNAN TIEDOT SIKAINFLUENSSASTA

Ympyroi omaa nakemystasi vastaavan vaihtoehdon edessékaiain.
7. A(HLIN1) on uusi viruskanta, jota ei ole aiemragiintynyt ihmisissa.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

8. Nuorilla seké lapsilla ei ole suojaa A(H1N1)ugkantaa vastaan.

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

9. A(HIN1) tarttuu samoin kuin tavallinen kausiti@nssa. (Hengitysteiden eritteilla

pisaratartuntana, kasien valityksella jne.)

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa



LIITE 2 2

10. Tartunnan saanut henkilo levittda virusta mk Bnnen oireiden ilmaantumista ja n. 7 vrk

sairastumisen jalkeen.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

11. Sikainfluenssan oireisiin kuuluvat tavallisiefluenssaoireiden liséksi myds oksentelu ja

vatsavaivat, mitka eivat normaalisti kuulu influsas oireisiin.

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

12. A(H1N1) — virus on talla hetkella tappavampirkmuut influenssavirukset.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

13. Sikainfluenssavirus poikkeaa riskiryhmiltd&nistauinfluenssista, ja iskee pahiten nuoriin

aikuisiin.

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

14. Kaikki A(H1N1) - virustartunnan saaneet tamtat sairaalahoitoa.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

15. Sikainfluenssaan on olemassa taysin paran@ka!hoito.

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

16. Tavallinen kausi-influenssarokote suojaa my@sIN1) — virukselta.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa

17. Sikainfluenssaan kehitetty tasméarokote suahakkaasti seka A(HLN1) virukselta, etta

sen aiheuttamilta jalkitaudeilta.
a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa
18. Sikainfluenssarokotteen turvallisuudesta ei@tta varmuutta.

a) Kylla b) Ei c) En osaa sanoa
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Seuraavassa osiossa esitetddn vaittamia jotkgvditttkokemuksiisi A(H1N1) epidemian

ajalta.Ympyroi lahinna omaa mielipidettasi olemamero kunkin vaittdman perasta.

1= Taysin eri mielta

2= Jonkin verran eri mielta

3= En osaa sanoa

4= Jonkin verran samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

Hoitohenkilbkunnan nakemys saamastaan Taysin Jonkin  En osadonkin verran Taysin samaa
eri mieltd verran eri sanoa samaa mieltd mielta

ohjauksesta. mielta

19. Olen saanut riittdvasti tyonantajan jarjestamaa q 2 3 4 5

koulutusta koskien sikainfluenssaa.

20. Olen saanut tarvittavat toimintaohjeet

1 2 3 4 5
tyopaikallani sikainfluenssapotilaan hoitoa koskien
21. Suulliset toimintaohjeet olivat riittavan seike

1 2 3 4 5
22. Kirjalliset toimintaohjeet olivat riittavan selat.

1 2 3 4 5
23. Toimintaohjeet toimivat hyvin kaytanndssa.

1 2 3 4 5
24. Henkilbkunta sai riittavasti tietoa suojautuesis
sikainfluenssapotilasta kohdattaessa. 1 2 3 4 5
25. Henkilokunnan  kaytéssa oli tarvittavat 5 3 4 5
suojavalineet. (Hengitysmaskit, suojapuvut jne.)
26. Kasihygieniaan kiinnitettin enemman huomiota

_ o 1 2 3 4 5

kuin normaalisti.
27. Tilat sikainfluenssapotilaiden hoitoon olivat 1 2 3 4 5

riittavat
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28. Tilat ja resurssit sikainfluenssapotilaiden 1

eristamiseen olivat riittavat.

29. Tiedonsaanti A(HLIN1) — viruksen osalta toimi 1

hyvin.
Arvio omasta osaamisesta A(H1N1) potilaiden
hoidossa

30. Sikainfluenssan diagnosointi potilaalla ol
mielestani vaikeaa, silla oireet muistuttavat hyvin

paljon tavallista kausi-influenssaa.

31. Tiedan mitka ovat sairaalahoitoa vaativat diree

1
sikainfluenssapotilaalla.
32. Tiedan ketka kuuluvat riskiryhmiin. 1
33. Osaan erottaa kiireellistd hoitoa tarvitsevan
sikainfluenssapotilaan kiireettomasta. 1
34. Potilaan hoidon tarpeen arviointi oli mielestan
helppoa. 1

35. Potilaan ohjeistaminen tuntui mielesténi
hankalalta, koska taudista ja sen aiheuttamistal
komplikaatioista oli hyvin v&han tietoa.
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AVOIMET KYSYMYKSET

1. Kerro omista tuntemuksistasi sikainfluenssaattyéin. (Mikd oli oma suhtautumisesi
A(H1IN1)- virukseen? Mika vaikutti suhtautumiseedviuuttuivatko ajatukset epidemian

edetessa?)

2. Kerro lyhyesti omista kokemuksistasi sikainflasapotilaiden hoitoon liittyen. (Oliko

potilaiden hoidossa jokin erityisen haastavaa?)
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3. Mikali uusi A(H1N1) epidemia-aalto saapuu Suomeaillaisiin asioihin sinun mielestasi
tyopaikallasi voisi kiinnittaéd enemman huomiota? ilikia parannusehdotuksia sinulla

olisi?)

Kiitos vastauksistasi!



