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Opinnaytetydmme on osa Rokotuskattavuuden nostaminen rokotusosaamista vahvistamal-
la -projektia, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tutkimusprojekti tulevina vuo-
sina rokotuskattavuuden kohottamiseksi ja rokottajien rokotusosaamisen vahvistamiseksi.
Hanke toteutetaan yhteistyona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Rokotusten ja
immuunisuojan osaston kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, millaista tutkimusta on tehty aikuisten suh-
tautumisesta rokottamiseen. Tydmme analyysissa tavoitteenamme oli |6ytaa luotettavaa ja
tutkittua tietoa sovelletulla kirjallisuuskatsauksella aikuisten suhtautumisesta rokottami-
seen influenssaa vastaan. Aikuisilla tarkoitamme padasiassa yli 18-vuotiaita, mutta osassa
tutkimuksia on mukana nuorimmillaan 14-vuotiaita.

Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui 14 tieteellisesta tutkimusartikkelista, jotka 16y-
tyivat systemaattisella hakumenetelmalld eri tietokannoista. Aineisto on analysoitu sisal-
|6nanalyysilla.

Tuloksista kdy ilmi, ettd tarkeimmat rokotteen ottoon kannustavat tekijat olivat saadut
suositukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan seka tietoisuus taudista. Rokotteen
ottoa estdvista tekijoista tarkeimmiksi nousivat kokemus influenssasta vahaisena uhkana,
epauskoisuus rokotteen vaikutuksista ja tehosta seka pelot ja uhat rokotteen suhteen.
Rokottamattomilla aikuisilla rokotteen ottoon rohkaisevista tekijdistd tarkeimmat olivat
muilta saadut suositukset ja rokotteen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Tuloksistamme
yleisista rokottamiseen liittyvistd tekijoista rokottamisen antama suoja ja kieltdytyminen
rokotteesta olivat useimmin mainitut aihealueet.

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksia rokotteen ottoon kannustaneista ja rohkaisevista seka
rokotteen ottoa estaneista tekijoista voidaan hyddyntaa tutkimusprojektia suunniteltaessa,
alan perus- ja tdydennyskoulutuksissa ja rokottajien tydssa.
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Our final project was part of the project “Increasing vaccination coverage through boost-
ing vaccination competence”. The purpose of the project was to plan and to implement a
research project in the coming years. The Project will be realized in co-operation with the
department of Vaccination and Immune Protection of the National Institute for Health and
Welfare (THL).

The purpose of our final project was to determine what kind of research has been con-
ducted in adults’ attitudes towards vaccination. Our analysis was focused adults” attitudes
to vaccination against influenza. In our final project adult refers to people over 18 years
old but part of the studies include participants from 14 years of age. Our goal was to find
reliable and researched information through the method of applied literature review.

Our data consists of 14 research articles, which have been found through systematic
search from different electronic databases.

Results indicate that the most important factors encouraging vaccine uptake were received
recommendations, protection against influenza and its symptoms and the awareness of
the disease. The most important factors hindering vaccine uptake were experiencing flu as
a minor threat, disbelief concerning efficacy and effects of the vaccine and fears and
threats in relation to flu vaccine. The most important encouraging factors for unvaccinated
adults to vaccinate themselves were recommendations from other people and the price of
the vaccine. The most frequently mentioned topics regarding to general vaccination-
related factors were protection afforded by vaccination and refusing the vaccine.

The results of our thesis can be used when designing the study project, in education and
in the field work.
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1 Johdanto

Influenssavirukset ovat aiheuttaneet ihmisten keskuudessa monia pandemioita eli tauti
on levinnyt maailmanlaajuisesti. Pahin influenssapandemia oli vuonna 1918 puhjennut
espanjantauti, johon menehtyi arviolta 30-40 miljoonaa ihmista. Muita tunnettuja pan-
demioita ovat aasialainen 1957 ja hongkongilainen 1968. Pandemiat ovat toistuneet
10—40 vuoden valein ja seuraavan pandemian alkamisajankohtaa ei pystyta ennusta-
maan. Uusien pandemioiden uhka on jatkuvasti olemassa, koska influenssavirukset
muuttuvat koko ajan. (Ziegler — Heikkinen 2010: 477—479; Huovinen 2009.) Maailman
terveysjarjestd (WHO) arvioi ettd vuosittain kausi-influenssa aiheuttaa 3-5 miljoonaa
vakavaa tautitapausta maailmanlaajuisesti, ja tautiin menehtyy 250 000-500 000 ih-
mista (Al4 pérski pain toisia 2010).

Suomessa todetaan muutamasta kymmenesta muutamaan sataan laboratoriossa var-
mennettua influenssatapausta vuosittain. Todellista maaraa sairastuneista ei kuiten-
kaan tiedetd, koska monet muut virukset aiheuttavat samanlaisia oireita. Influenssaan
sairastuneita voi olla tuhansia ja jopa kymmenidtuhansia epidemioiden ja pandemioi-
den aikana, mika saattaa vaikeuttaa yhteiskunnallisten perustoimintojen, esimerkiksi
julkisen liikenteen tai poliisitoimen, yllapitémista. Taman vuoksi rokotteita ja laakkeita

yritetdan varata ennakkoon riittavasti. (Leinikki 2009.)

Opinndytetydbmme on osa Rokotuskattavuuden nostaminen rokotusosaamista vahvis-
tamalla -projektia, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tutkimusprojekti tu-
levina vuosina rokotuskattavuuden kohottamiseksi ja rokottajien rokotusosaamisen
vahvistamiseksi. Hanke toteutetaan yhteistydna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Rokotusten ja immuunisuojan laitoksen kanssa. Opinnaytetydomme kautta selvi-
tamme aikuisten suhtautumista rokottamiseen influenssaa vastaan. Aikuisilla tarkoi-
tamme paaasiassa yli 18-vuotiaita, mutta osassa tutkimuksia on mukana nuorimmillaan

14-vuotiaita.

Aihe on tarked, koska influenssa on vakava sairaus. WHO:n suositus influenssarokotus-
kattavuudeksi riskiryhmien suhteen on 75 %. Suomessa riskiryhmien rokotuskattavuus

kausi-influenssarokotteella oli 43,43 % kaudella 2009-2010 ja pandemiarokotteen osal-



ta 51,05 %. (Influenssarokotuskattavuus kaudella 2009-2010; Rokottajan kasikirja
2009.) On ensiarvoisen valttamatonta 16ytaa ja selvittda tekijat, jotka ovat taustalla,
kun aikuinen paattaa olla ottamatta rokotetta. Rokottajan kasikirjan (2009) mukaan
Suomessa ei toistaiseksi ole kattavaa jarjestelmaa aikuisvaeston rokotusten keskitettya
seuraamista varten. Ajankohtaista ja tasmallistd tietoa aikuisvaestdn rokotuskattavuu-
desta ei siis talla hetkelld ole saatavilla (Rokottajan kasikirja 2009).

2 Keskeiset kasitteet ja maaritelmat

Tassa luvussa avaamme opinndytetydssamme kaytettdvia keskeisia kasitteita ja maari-
telmia, joita ovat rokottaminen, rokote, asenne, rokotuskattavuus, terveys ja terveyden

edistaminen. Influenssa kuvataan luvussa 3.

Rokottamisella tarkoitetaan elimiston tekemista vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajia
vastaan. Rokotettaessa elimistéon viedaan mikrobia tai sen osaa sellaisessa muodossa,
ettd se saa aikaan suojan elimistdssa eli aktiivisen immuniteetin tata taudinaiheuttajaa
kohtaan. Tama suoja muodostuu joko elimistdn tuottamista vasta-aineista tai soluvalit-
teisestd immuniteetista, joka perustuu solujen, lahinnd T-solujen suoraan toimintaan
antigeeneja vastaan. Rokote jattaa siis elimistédn muistijaljen, ja suoja kohdistuu aina
juuri kyseista virusta, bakteeria tai toksiinia eli myrkkya vastaan. Rokotteen antama
suoja saadaan nain ilman sairauden aiheuttamia epamukavia tai jopa vaarallisia oireita,
ja tama suoja voi olla jopa parempi kuin infektion antama suoja. Immuniteetti kestaa
usein koko loppueldman. Rokotus ei tarkoita samaa kuin pistos, vaikka useimmiten
rokote pistetdan neulalla. Nykyaan osan rokotteista voi antaa kapselina tai liuoksena
suun kautta. Tulevaisuudessa limakalvoille suihkutettavat rokotteet voivat korvata pis-
tettdvat rokotteet. (Rokottajan kasikirja 2009.)

Rokote tarkoittaa eldvistd, heikennetyista taudinaiheuttajista, tapetuista kokonaisista
mikrobeista tai taman osista tehtya valmistetta. Rokote sisaltdaa vaikuttavan aineen eli
immunogeenin ja apuaineet. Vaikuttavan aineen tehtavana on herattaa elimistdon im-
muunivaste. Rokotteiden apuaineet taas ovat valttamattomia sopivan koostumuksen,

hyvan tehon, helpon kaytén ja sailyvyyden vuoksi. Apuaineiden pitoisuudet rokotteissa



on vahaiset, joten niistd ei ole vaaraksi. Tosin jotkut niistéd voivat laukaista allergisen
reaktion henkildille, jotka ovat ndille aineille yliherkkid. (Rokottajan kasikirja 2009.)

Suhtautua sanan synonyymina on asennoitua. Molemmat tarkoittavat olla jotakin
mieltd ja ottaa kantaa. Asenne on sama kuin asennoituminen, suhtautuminen,
asennoitumis- tai suhtautumistapa. (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0. 2010.) Ty6tam-
me varten olemme avanneet asenteen kasitteen sosiaalipsykologian maaritelmien
kautta.

Asennetta on madritelty monella eri tavalla. Asenteen maaritelmid voi jaotella sen
mukaan painottavatko ne asennetta tunteina vai my6s kayttdytymisena ja kognitiona
eli ajatuksina. Tutkimustulokset eivat anna asiaan viela yksiselitteistd vastausta. (Erwin
2001: 15.) Varhaisena maaritelmana asenne on yksilon mielentila tiettyyn kohteeseen
nahden (Thomas & Znaniecki 1918, Erwinin 2001: 11 mukaan). Asenteella on aina
kohde, josta usein puhutaan psykologisesti merkityksellisena kohteena. Asenne kohdis-
tuu siis henkilékohtaisesti merkityksellisiin kohteisiin. Thurstone (1931) maaritteli asen-
teen psykologiseen kohteeseen kohdistuvaksi mydnteiseksi tai kielteiseksi tunteeksi
(Erwinin 2001: 11 mukaan). Asenne olisi ndiden teorioiden perusteella ensisijaisesti

tunne.

Allportin (1954) maaritelmdssa asenne on opittu taipumus ajatella, tuntea ja kayttaytya
erityisella tavalla tiettya kohdetta kohtaan. Taipumus voi yksinkertaisimmillaan olla
myonteinen tai kielteinen tapa reagoida asioihin. Allportin maaritelmasta voi johtaa
asenteiden kolmikomponenttimallin, jonka mukaan asenteen kolme osaa ovat tunne,
kognitio (ajatus) ja kayttaytyminen. (Erwin 2001: 12 mukaan.) Ajzen & Fishbein (1980)
Erwinin (2001: 14) mukaan madrittelevat asenteen ihmisen arvioksi psykologisesta
kohteesta. Asenne olisi taman pohjalta reagointitapa tai arvio ja asenteeseen kuuluisi
tunteen lisaksi myds ajatukset kohteesta ja kdyttéaytyminen kohteen suhteen.

Asenteita voi tarkastella niiden rakenteen teorian liséksi asenteiden funktion eli tarkoi-
tuksen kautta. Katz (1960) on jaotellut asenteen nelj@ perusfunktiota valineelliseksi,
minad puolustavaksi, arvoja ilmaisevaksi ja tiedolliseksi funktioksi (Erwinin 2001: 16
mukaan). Shavittin (1990) luokittelussa on kolmena funktiona hyéty, sosiaalinen identi-
teetti ja itsetunnon yllapitaminen. Funktioluokittelun hyoty ei padasiassa ole luokissa



itsessaan vaan siind, ettd asenteenmuutoksen onnistuminen riippuu funktioista, joita
muutoksen kohteena oleva asenne tarjoaa yksildlle. (Erwin 2001: 20 mukaan.) Tydm-
me ndkdkulmasta asenne on nadin ollen erilaisia nakemyksid, ajatuksia ja uskomuksia

kohteesta eli tdssa tapauksessa rokottamisesta influenssaa vastaan.

Rokotuskattavuus kertoo, kuinka suuri osuus vaestdsta on saanut kyseisen rokot-
teen. Koska rokottaminen saa aikaan laumaimmuniteetin, rokotuskattavuus kuvaa
myo6s rokottamattomien ja rokotuksesta, esimerkiksi oman sairauden vuoksi, heikosti

suojaa saaneiden riskid saada infektio. (Rokotuskattavuus 2009.)

Ihmisten terveyskasitykset vaihtelevat suuresti. Jokainen madrittelee terveyttaan
omalla tavallaan ja ihmisilld voi olla eri eldmantilanteissa hyvinkin erilaisia kasityksia
siita, mitd terveys pitaa sisallaan. Yksildllisten ratkaisujen ja elamantapojen lisaksi ter-
veyden kokemukseen vaikuttavat laajasti henkilon psyykkinen hyvinvointi, tyéolosuh-
teet, elinymparistd ja yhteiskunnalliset paatdkset. (Pietild 2010: 15-16.) Maailman ter-
veysjarjestd (WHO) taas maarittelee terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaksi eikd pelkdstaan taudin tai vamman poissaoloksi (Definitions
2010).

Ottawan asiakirja (Ottawa Charter 1986) on tdrkein terveyden edistamisen kasit-
teistda ja toimintaa koordinoiva asiakirja. Koko nykyinen terveyden edistéminen on
rakentunut Ottawan asiakirjan asettamalle perustalle. (Vertio 2003: 29.) Ottawan asia-
kirjassa terveyden edistaminen on maaritetty toiminnaksi, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa ja lisatd ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid vaikuttaa ja huolehtia omasta
seka ymparistdnsa terveydestd. Jotta olisi mahdollista saavuttaa tdydellinen fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, on ihmisten pystyttava tunnistamaan ja toteutta-
maan toiveensa, tyydyttdmadn tarpeensa ja muuttamaan ympadristddan tai opittava
tulemaan toimeen ympariston kanssa. (Ottawa Charter 1986.)

Terveyden edistaminen on konkreettisesti katsottuna sairauksien ehkaisya eli preven-
tiota. Preventiolla pyritaan yllapitémaan ihmisten terveytta sekd yritetdan vahentaa
sairauksia, tapaturmia ja ennenaikaisia kuolemia. Preventiota tapahtuu primaarisessa,
sekundaarisessa ja tertiddrisessa tasossa, joista ainoastaan primaaripreventio on puh-

taasti ennalta ehkdisevaa toimintaa. Primaaripreventiota harjoitetaan jo ennen kuin



taudin esiaste on alkanut kehittyd. Primaariprevention tarkeimpid keinoja terveyden-
huollossa ovat terveysneuvonta ja rokotukset, joilla pyritddn varautumaan uhkaan jo
ennen kuin vaaratekija on lasna. (Koskenvuo — Mattila 2009.)

3 Influenssa

Influenssa A-, B-, ja C-virukset ovat perdisin yhteisesta kantamuodosta. Influenssa A -
viruksia esiintyy ihmisilla, sioilla, minkeilld, merinisakkailla, hevosilla, kanalinnuilla ja
suurella joukolla vesilintuja. Suurin osa nykyisista influenssa A -viruksista on yha lintu-
jen viruksia. B-influenssavirukset ovat pelkastadan ihmisen viruksia, lukuun ottamatta
muutamia poikkeuksia (hylje). Influenssa C -viruksia puolestaan ldydetdaan ihmisista,
sioista ja harvoin koirista. (Ziegler — Heikkinen 2010: 473.) Virukset, jotka lisdantyvat
nisakkaissa, tarttuvat ihmiseen muita elidlajeja helpommin, vaikkakin tartuntoja myoés
linnusta ihmiseen esiintyy (Huovinen 2009).

Influenssalla tarkoitetaan influenssavirusten A ja B tyyppien aiheuttamaa akillista ylem-
pien hengitysteiden tulehdusta. Influenssa C -viruksien aiheuttamat oireet ovat lievia
eivatkd ne saa aikaan suuria epidemioita. (Ziegler — Heikkinen 2010: 470; Leinikki
2009; Influenssa 2010.) Influenssa on yleensa tavalliseen flunssaan eli nuhakuumee-
seen verrattuna selkeasti voimakasoireisempi kuumeinen hengitystieinfektio. Riski sai-
rastua influenssaan on suurin lapsilla, sairailla ja vanhuksilla, mutta myds tydikaisesta
vaestdsta sairastuu merkittdva osa joka vuosi. Influenssa ei yleensa ole terveille aikui-
sille vaarallinen, mutta riskiryhmiin kuuluvat voivat influenssaan sairastuttuaan joutua

sairaalahoitoon tai jopa kuolla. (Influenssa 2010; Huovinen 2009.)

3.1 Epidemiologia

Usein influenssaepidemiat alkavat eteldiseltd pallonpuoliskolta kesa-elokuussa, josta ne
siirtyvat pohjoiseen seuraavan talvikauden aikana (Leinikki 2009; Ziegler — Heikkinen
2010: 474). Suomessa influenssaepidemia ajoittuu yleensa joulu-huhtikuulle, jolloin
tautiin sairastuu arviolta 5-15 % vaestosta (Kausi-influenssarokotukset 2010). In-
fluenssaviruksissa tapahtuu koko ajan rakennemuutoksia, jotka vaikuttavat influenssa-

epidemioiden syntyyn ja leviamiseen. Sairastuneiden maara on suuri, jos viruksen ra-



kenne poikkeaa paljon aikaisemmin esiintyneiden virusten rakenteesta. Talldin vaeston
vastustuskyky uusille viruskannoille on heikompi. Jos taas muutos on vahaisempi, osal-
la vaestostd saattaa olla kehittynyt immuuniteetti virusta vastaan ja ndin he voivat
saastya taudilta. (Leinikki 2009.)

Influenssa levida pisara- ja kosketustartuntana. Sen voi saada influenssaan sairastu-
neen yskiessa, aivastaessa tai kasien valitykselld niistdessa. Tartunnan valttaminen on
vaikeaa, silla sairastunut erittdd virusta jo ennen sairastumisoireittensa alkamista. In-
fluenssan itamisaika on 2-3 padivaa ja taudin saanut tartuttaa tautia viela 3-7 padivan
ajan ensioireista. Ahtaissa tiloissa kuten kouluissa, paivakodeissa, varuskunnissa ja
julkisissa liikennevalineissa influenssa leviaa todella helposti. (Influenssa 2010; Ziegler—
Heikkinen 2010: 481.)

3.2 Taudinkuva

Influenssan voimakkuus voi vaihdella lievasta ja jopa oireettomasta hengitystieinfekti-
osta kuolemaan johtavaan tautiin. Influenssan tunnusomaiset piirteet ovat nopeasti
nouseva korkea kuume, joka saattaa yltya jopa 39—40 asteen tasolle ja kestad useita
paivid. Kuumeeseen liittyy lisaksi paansarkya, lihaskipua ja huonovointisuutta. Alkuvai-
heessa nuha ei ole influenssalle tyypillinen oire. Kun kuume on laskenut, ilmenee kui-
vaa yskaa, kurkkukipua, nuhaa ja nenan tukkoisuutta kuten tavallisessa nuhakuumees-
sa. Toisin kuin aikuisilla, lapsilla saattaa lisaksi esiintyd maha- ja suolisto-oireita seka
kuumekouristuksia. Valtaosalla lapsista nenan tukkoisuutta ja nuhaa esiintyy jo aivan
influenssan alkuvaiheessa. Influenssan oireet kestdvat noin viikon, yska ja huonovointi-
suus voivat jatkua joskus pitempaankin. (Influenssa 2010; Huovinen 2009; Ziegler —
Heikkinen 2010: 481-482.) Jalkitaudit ovat influenssassa yleisempia kuin tavallisessa
nuhakuumeessa. Yleisimpia jalkitauteja aikuisilla on keuhkokuume ja poskiontelotuleh-
dus. Lapsilla tavallisin jalkitauti on valikorvantulehdus. (Huovinen 2009.)

3.3 Ehkaisy ja hoito

Tarkein keino ehkaista influenssaa ovat rokotukset. Tehokkaita rokotustoimia kuitenkin
vaikeuttaa influenssavirusten suuri muuttuvuus. Influenssarokotuksilla voidaan vahen-

taa influenssasta johtuvia sairaala- ja laitoshoitoja 40—70 % seka influenssasta johtuvia



ennenaikaisia kuolemia 50-70 %. Lisaksi rokotteella voidaan vahentda influenssaan
liittyvia jalkitauteja ja influenssatartuntoja, kun ei itse sairastu, ei mydskaan tartuta
muita. (3—64-vuotiaat ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat 2010.) On olemassa myds
influenssavirusten lisdantymista estdvia ladkkeitd, joita voidaan kayttaa seka ennalta-
ehkaisevasti ettd influenssan hoitoon. Influenssan puhkeaminen voidaan estaa 70-90
% tapauksista, kun ladketta kaytetdan ennaltaehkaisevasti. Kun ladkitys aloitetaan tar-
peeksi ajoissa, 48 tunnin sisadlla ensimmaisista oireista, voivat influenssaladkkeet lyhen-
taa taudin kestoa ja lieventaa taudin oireita. (Influenssa 2010.)

3.4 Influenssarokote

Influenssavirukset muuntuvat jatkuvasti, jonka takia joka kevat Euroopan ladkevirasto
(EMA) tekee Maailman terveysjarjestdon suosituksen pohjalta padtdksen seuraavalla
kaudella kadytettdavan rokotteen viruskannoista. Influenssarokote sisaltaa tavallisesti
kahta A-tyypin ja yhtd B-tyypin influenssavirusta. Virukset viljelldan hedelmditetyissa
kananmunissa, puhdistetaan, hajotetaan ja inaktivoidaan formaldehydillda. Taman
vuoksi kausi-influenssarokotteissa on vahaisia jaamia kananmunan albumiinia ja for-
maldehydia. Rokotteet eivat sisdlld sadilytysaineita. Influenssarokotteissa kdytetdan
inaktivoituja eli tapettuja viruksen osia. Rokote ei sisdlla kokonaisia tai eldavia viruksia
eikd se voi aiheuttaa influenssaa. Koska rokotteen koostumus vaihtelee vuosittain, tu-
lee se myds ottaa joka vuosi. (Kausi-influenssarokotteet 2010.) Rokotteen antama suo-
ja muodostuu kahden viikon kuluttua rokotteen saamisesta (Usein kysyttyd kausi-

influenssarokotuksista 2011).

3.4.1 Rokotussuositukset

Influenssarokotukset pyritddn useimmissa maissa suuntaamaan henkildille, joiden ter-
veytta influenssaan sairastuminen oleellisesti uhkaa tai joiden terveydelle rokotuksesta
on merkittavaa hyotya. Naita ovat ladketieteellisin ja ikaperustein maaritetyt riskiryh-
mat. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa joka vuosi suosituksen influens-
sarokotteen kaytdstd. Suosituksessa madritelldan ne riskiryhmat, joille rokotus on mak-
suton. (Ziegler — Heikkinen 2010: 484.) Suomessa rokotuksen saavat maksutta 65
vuotta tayttaneet, riskiryhmiin kuuluvat seka kaikki 635 kuukauden ikaiset lapset. Ris-
kiryhmiin kuuluvat henkilét, joilla on sadanndllista ladkitysta vaativa sydansairaus, kroo-



ninen keuhkosairaus, krooninen aineenvaihduntasairaus, krooninen maksasairaus tai
munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykya heikentava sairaus tai henkild saa vastus-
tuskykya heikentdvaa hoitoa. Muut, jotka eivat ole oikeutettuja maksuttomiin rokotuk-
siin, voivat halutessaan pyytaa omalta laakariltaan reseptin influenssarokotetta varten

ja ostaa rokotteen apteekista. (Kausi-influenssarokotteet 2010.)

3.4.2 Influenssarokotteen haittavaikutukset

Kausi-influenssarokote on yleensa hyvin siedetty. Pistoskohdan kipu, punoitus, kuumo-
tus tai turvotus on tavallisimpia paikallisreaktioita, jotka ilmaantuvat yleensa kahden
vuorokauden kuluessa rokotuksesta. Lisaksi rokotetuille voi ilmaantua lievaa sairauden-
tunnetta, lihas- ja nivelkipua tai yleisoireita kuten paansarkyd, huonovointisuutta ja
kuumetta. Nama oireet menevat ohi parissa paivassa ja niitd voi hoitaa kuume- ja kipu-
laakkeillda. Muut haittavaikutukset ovat harvinaisia. (Kausi-influenssarokotteet 2010.)
Influenssarokote suojaa nimenomaan influenssaviruksen aiheuttamaa infektiota vas-
taan ja ehkadisee samalla sen jdlkitauteja, mutta ei tehoa tavalliseen flunssaan (Huovi-
nen 2009). Jos henkild on saanut voimakkaan henkea uhkaavan allergisen reaktion,
anafylaksian, syddessaan kananmunaa sisdltdvia elintarvikkeita, influenssarokotusta ei
suositella. Influenssarokotteen voi ottaa, jos kananmunaa pystyy syomaan ruoassa.

(Usein kysyttya kausi-influenssarokotuksista 2010.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tavoitteena oli 16ytaa kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Tarkoituksenamme oli etsia tutkittua ja luotettavaa tietoa aihee-
seemme liittyen Metropolia Ammattikorkeakoulun Rokotuskattavuuden nostaminen

rokotusosaamista vahvistamalla -projektia varten. Tutkimuskysymyksemme ovat:



1 Milld menetelmilld, milla kohderyhmillda ja missé maassa on tehty tutki-
muksia liittyen aiheeseen aikuisten suhtautuminen rokottamiseen in-

fluenssaa vastaan?

2 Mita tulokset kertovat aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen influens-

saa vastaan?

5 Kirjallisuuskatsauksen tyotavat ja menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana

Opinndytetydmme on sovellettu kirjallisuuskatsaus, joka on tehty mukaillen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kattava
tutkimus ja tulkinta kirjallisuudesta, joka liittyy tiettyyn aiheeseen (Burns — Grove 2005:
93; Aveyard 2010: 5-6). Tarkoituksena on esittaa lukijalle mita jo aiheesta tiedetaan
(Burns — Grove 2005: 93). Systemaattisuudella tarkoitetaan Jonesin ja Evansin (2000)
mukaan ennalta madratyn suunnitelman mukaista toimintaa (Kaaridisen ja Lahtisen
2006: 39 mukaan).

Oxman (1994) ja Khan (2003) ovat esittdneet systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
kuuluviksi tutkimussuunnitelman teon, tutkimuskysymysten maarittamisen, alkuperais-
tutkimusten haun, valinnan ja laadun arvioinnin seké alkuperaistutkimusten analysoin-
nin etta tulosten esittamisen. Alettaessa tehda kirjallisuuskatsausta on hahmoteltava
tutkimuskysymys ja vastattava kysymykseen etsimalla ja analysoimalla olennaista tie-

toa kayttden systemaattista lahestymistapaa (Aveyard 2010: 6).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritéan jaljittdmaan ja I6ytémaan kaikki
mahdollinen saatavissa oleva tieto ja kirjallisuus aiheesta. Tiedonhaun menetelma on
tarkkaan kuvattu ja toistettavissa. Tutkimusten valinnassa kaytetaan tarkkoja ennalta-

maarattyja saantdja ja kriteereja. (Aveyard 2010: 14.)
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Tiedonhaussa tavoitteena on l6ytaa kattava maara menetelmallisesti laadukkaita yhdis-
teltavia alkuperadistutkimuksia (Khan 2003: 21; Metsamuuronen 2006: 31). Aineistoa
etsitéadn tietokannoista, viitehaulla tietokantojen tuloksista, kasihaulla aiheen kannalta
tarkeimmistd julkaisusarjoista (Aveyard 2010: 82-83; Metsamuuronen 2006: 32) ja
harmaa kirjallisuus pyritédn I6ytémaan ja saamaan esiin (Khan 2003: 27-28). Harmaa-
ta kirjallisuutta voi etsia julkaisemattomista tutkimuksista, raporteista ja konferenssijul-
kaisuista (Metsamuuronen 2006: 32). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Khanin
(2003) mukaan tutkimusartikkelien valinnan ja kelpoisuuden arvioinnin tekee vahintaan
kaksi arvioijaa toisistaan riippumatta ja itsendisesti (Kaaridisen ja Lahtisen 2006: 41

mukaan).

5.2 Tiedonhaku

Aloitimme tyémme mahdollisimman laajoilla ja kattavilla hauilla kartoittaaksemme mil-
laista tutkimusta ylipdansa on tehty aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen. Luokitel-
tuamme l6ytdmamme tutkimusartikkelit paadyimme valitsemaan lopulliseksi analysoi-
tavaksi aiheeksemme influenssarokotteisiin liittyvat tutkimukset, koska ajattelimme
taman aiheen palvelevan projektin tarpeita parhaiten. Tutkimuskysymykset kirkastuivat
lopulta muotoon Milld menetelmilla, milld kohderyhmilld ja missd maassa on tehty tut-
kimuksia liittyen aiheeseen aikuisten suhtautuminen rokottamiseen influenssaa vastaan

ja Mita tulokset kertovat aikuisten suhtautumisesta rokottamiseen influenssaa vastaan.

Suoritimme systemaattisuuteen pyrkivan kirjallisuushaun Cinahl-tietokannasta Ebsco-
host-tietokantapalvelun ja Medline-tietokannasta Ovid-tietokantapalvelun kautta. Pub-
med-tietokannasta teimme muutaman suppean haun ennen kuin paadyimme kaytta-
maan sen sijaan padasiassa Medline-tietokantaa. Kirjallisuushaun ja tutkimusten luokit-
telun prosessi on kuvattuna kuviona Aineiston haku- ja luokitteluprosessi, liitteessa 1.

Hakuja on tehty seka vapaasanahakuina ettd kdyttamalla Medline- ja Cinahl-
tietokantojen asiasanoja. Kirjallisuushauissa kaytetyt hakusanat ja hakutaulukko osu-
mineen loytyvat liitteistd 2 (Hakutaulukko ja aineiston rajaus) ja 3 (Cinahl-tietokannan
hakutuloksia). Kaytetyt termit ja hakukoneilla tehdyt rajaukset on selvennetty edella
mainituissa liitteissa. Haut on tehty hakukoneilla tammi-helmikuussa 2011.
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Kavimme hakuosumat systemaattisesti Iapi. Ensin valitsimme hakutuloksista tutkimuk-
set otsikon perusteella, ja otimme mukaan myds epamaardiset otsikot, joiden perus-
teella ei varmuudella tiennyt, liittyivatké tutkimusartikkelit tutkimusaiheeseen. Seuraa-
vassa vaiheessa kavimme lapi tutkimusten tiivistelmat, ja valitsimme jatkoon tutkimus-
kysymysten perusteella sopivat tutkimukset. Tutkimukset, joita ei aukottomasti voinut
sulkea pois tiivistelman perusteella, valikoituivat seuraavaan vaiheeseen. Viimeisessa
vaiheessa luimme koko tutkimusartikkelin ja tutkimuskysymysten perusteella valitsim-
me tai hylkdsimme sen lopullisesta aineistosta. Tassa vaiheessa haastavinta oli |6ytaa
itse tutkimusartikkeli, ja suuri osa lupaavalta vaikuttaneista tutkimuksista jai saavutta-

mattomiin maksullisuuden vuoksi.

Kriteereina aineistohaussa valittavalle aineistolle olivat seuraavat vaatimukset:

e Hyvaksytaan vain tutkimusartikkeleita

e Tutkimusjoukko koostuu aikuisista. Aikuisilla tarkoitamme tassa yli 18-vuotiaita,
mutta osassa hyvaksytyista tutkimusartikkeleista aikuisvaestdé on maaritelty yli
14-vuotiaiksi

e Tutkimus keskittyy aikuisvdestdn suhtautumiseen tai rokotteen ottoon liittyviin

e Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai myéhemmin

e Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen

e Tutkimuksesta on saatavilla tiivistelma ja koko tutkimusartikkeli ilmaiseksi.

Tutkimusta rajattiin myds niin, ettei hoitohenkildkunnan asenteisiin ja mielipiteisiin liit-
tyvia tutkimuksia otettu mukaan. Pois suljettiin myos tutkimukset, jotka kuvasivat ai-

kuisten suhtautumista lastensa rokottamiseen.

Aineistoomme valikoitui ylla olevien kriteerien perusteella 168 tutkimusta (liite 4: Lista
I6ydetyista hyvaksytyistd tutkimuksista), jotka olemme luokitelleet aihepiireittdain —
padasiassa eri rokotteiden perusteella. Influenssaan liittyvia tutkimuksia oli 79 kappa-
letta, jotka on lueteltu vuosiluvun perusteella uusimmasta vanhimpaan liitteessa 5 (Lis-
ta influenssaa kasittelevista tutkimuksista). Naista pyrimme valitsemaan parhaat seu-

raavien kriteerien perusteella:
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e Tutkimus on julkaistu vuoden 2006 jalkeen
e Tutkimusjoukko ei koostu vain jostakin erityisryhmastd, esimerkiksi huumeiden-
kayttdjat, seksuaalivahemmistdt, kroonisesti jotain tautia sairastavat, vaan tut-

kimusjoukko kuvaisi mahdollisimman laaja-alaisesti perusvaestoa.

Nailla kriteereilld jai jaljelle 21 tutkimusta, joista kahdeksan tutkimusta koostui osittain
samasta tutkimusjoukosta ollen osa suurempaa kokonaistutkimusta. Naistd poistimme
seitseman tutkimusta ja jatimme jdljelle yhden monipuolisimman pitkdn aikavalin mo-
neen maahan keskittyvan tutkimuksen. Lopullisessa analyysiaineistossamme oli nain 14
tutkimusta. Valitut tutkimukset on taulukoitu liitteessa 6 (Kirjallisuuskatsauksessa ana-
lysoidut tutkimukset), johon palataan aineiston tuloksien yhteydessa.

Poistetuissa seitsemdssa tutkimuksessa oli kdytetty samaa kyselylomaketta ja suurelta
osin samaa tutkimusaineistoa. Tasta johtuen tutkimukset eivat tuoneet esiin uusia eri-
laisia syita ja suhtautumista influenssaa vastaan rokottamiseen. Eri vastausten paino-
arvot ja prosentit toki vaihtelivat vuodesta riippuen, mutta tarkeimmat syyt pysyivat

muuttumattomina.

Kaikki systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytettavat tutkimusartikkelit on arvi-
oitava. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kiinnitetdan huomiota julkaisupaikkaan, tutki-
muskysymykseen ja tutkimuksen tarpeellisuuden perusteluun, valittuun tutkimusmene-
telmaan, tutkimusjoukon kokoon, tutkimusjoukon edustavuuteen, aineiston keruuseen
ja analysointiin. Kvalitatiivissa tutkimuksissa tulee kiinnittda huomiota tutkijan ammatti-
taitoon, julkaisupaikkaan, tutkimuskysymykseen ja kaytetyn tutkimusmenetelman sopi-
vuuteen, kaytettiinkd tutkimuksessa oikeaa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmaa,
tutkimusjoukkoon ja sen kokoon, ja aineiston keruu- ja analysointitapaan. (Aveyard
2010: 104-105, 111-115.)

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi koostuu aineiston lapikdaymisesta ja sen purkamisesta kasitekoko-
naisuuksiksi, jotka kootaan yhteen yleistyksiksi ja kuvauksiksi (Gronfors 1982: 154).
Yksi menetelma on siséllénanalyysi, jolla saadaan keratty aineisto jarjestettya tulkintaa

ja johtopaatoksia varten (Grénfors 1982: 161).
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Miles ja Huberman (1994) esittavat aineistolahtdisen analyysin kolmeksi vaiheeksi pel-
kistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomisen (Tuomen — Sarajarven
2009: 108 mukaan). Aineiston pelkistaminen on tutkittavan aineiston tiivistamista tai
pilkkomista osiin. Aineistosta karsitaan kaikki epdolennainen ja tiivistetysta aineistosta
etsitadn tutkimuskysymyksilla niitd vastaavia ilmaisuja. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)
Ryhmittelyssa pelkistéamisessa loydetyt ilmaisut kdydaan lapi, niistd etsitdan yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia ja ilmaisut ryhmitelldan luokiksi, jotka nimetaan sisaltda ku-
vaavalla kasitteelld (Hamaldinen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997 Tuomen ja Sarajar-
ven 2009: 110 mukaan).

Saatuja luokkia yhdistetddn yhteisten paaluokkien ja naita yhteisten luokkien alle niin
paljon kuin on jarkevaa ja mahdollista. Tatd teoreettisten kasitteiden luomista kutsu-
taan abstrahoinniksi. (Hamaldinen 1987 Tuomen ja Sarajarven 2009: 111-112 mu-
kaan). Tydssamme kaytettya analyysitapaa ei sinansa voi kutsua induktiiviseksi, koska
tutkimuksissa kysymysten asettelu itsessaan loi hyvin luontevasti rokotteen ottoa esta-

vat, kannustavat ja rokottamattomilla rokotteen ottoon rohkaisevat - kategoriat.

6 Tulokset

Tassa luvussa esittelemme Kkirjallisuuskatsauksemme tulokset. Tutkimusaineisto on
kuvattu liitteessa 6 (Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset) taulukkomuodos-
sa, josta saadaan vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimusky-
symykseen on saatu vastaus luvussa 5 kuvatulla siséllénanalyysin menetelmalld. Kate-
goriat on kuvattu kuviona liitteessa 7 (Tutkimusaineiston analyysin perusteella muodos-

tetut kategoriat).

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus
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Analysoitavissa tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia aineistonkeruun menetelmia. Osassa
tutkimuksia oli kaytetty useampaa kuin yhta aineistonkeruutapaa. Yhdeksdssa tutki-
muksessa on menetelmana kaytetty kyselylomaketta. Puhelinkyselya kaytettiin seitse-
massa tutkimuksessa ja henkilokohtaista haastattelua kahdessa tutkimuksessa. Neljds-

sa tutkimuksessa oli kaytetty puhelinkyselyn ja kyselylomakkeen yhdistelmaa.

Kohderyhmana tutkimuksissa oli aikuiset — padasiassa yli 18-vuotiaat, mutta kolmessa
tutkimuksessa on aikuisvaestoon kuuluvaksi katsottu alimmillaan 14-vuotiaita. Viisi tut-
kimuksista keskittyy vain yli 65-vuotiaisiin. Kuudessa tutkimuksessa tutkimusjoukko
koostuu pelkastaan influenssan riskiryhmiin kuuluvista henkildista. Kolmetoista tutki-

musta on tehty kvantitatiivisin menetelmin ja yksi kvalitatiivisin.

Tutkimuksista valtaosa oli tehty Euroopassa. Naita tutkimuksia oli seitseman ja naista
useimmat olivat monen maan useamman vuoden seurantatutkimuksia. Aasiassa oli

tehty nelja tutkimusta, Yhdysvalloissa kaksi ja Lahi - Iddssa Israelissa yksi.

6.2 Tutkimusaineiston tulokset

Tutkimusaineisto analysoitiin sisdlldnanalyysin menetelmallad ja lopputuloksena syntyi
erilaisia luokkia, jotka antavat vastauksen toiseen tutkimuskysymykseemme. Aikuisten
suhtautumista kuvaaviksi paaluokiksi tunnistettiin seka rokotteen ottoon liittyvat tekijat,
joka jakautui rokotteen ottoon kannustaneisiin, rokotteen ottoa estaneisiin ja rokotta-
liittyvat tekijat. Nama luokat on kuvattu alla. Jokaista padluokkaa alaluokkineen on
selventamassa kuvio tuloksista. Kokonainen tutkimustulosten kuvio luokista on nahta-
vissa liitteend 7 (Tutkimusaineiston analyysin perusteella muodostetut kategoriat).
Luokkien jalkeen suluissa oleva luku kertoo kuinka monessa eri tutkimuksessa luokkaan

liittyva ilmaisu on mainittu.

6.2.1 Rokotteen ottoon kannustavat tekijat

Seitsemadssa tutkimuksessa saadut suositukset oli tirked syy, jonka takia rokote
otettiin. Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa oli mukana 11 maata, 32-82 %

vastaajista kertoi laakarin tai hoitajan suosittelun olleen tarkea syy ottaa rokote. Suurin
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prosenttilukema saatiin Iso-Britanniasta ja pienin lukema saatiin Itdvallasta. Suomessa
tama tekija ei kuulunut kolmen tarkeimman tekijan joukkoon. (Blank — Schwenkglenk —
Szucs 2009.) Vuonna 2008 tehdyssa eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa oli mukana
viisi Euroopan maata, 51 % otti rokotteen ladkarin tai hoitajan neuvon takia (Blank —
Schwenkglenks — Szucs 2008). Muiden hoitoalan asiantuntijoiden seka ystavien ja su-
kulaisten suosittelua tai neuvoa pidettiin myods tarkeana rokotteen ottoon kannustavana
tekijana. Etela-Koreassa 22 % vastaajista ilmoitti ystavien tai sukulaisten neuvoneen
ottamaan rokotteen ja 8 % vastaajista kertoi ladkarin neuvoneen heita ottamaan rokot-
teen. (Kee ym. 2007.) Ne, joiden influenssarokotuspaatokseen terveydenhuoltoalan
asiantuntijat tai perheenjasenet vaikuttivat Kiinassa suuresti, olivat muita todennakéi-
semmin ottaneet rokotuksen viimeisen puolen vuoden aikana (Lau — Kim — Choi — Hi Yi
2007).

Yksi syy rokotteen ottoon oli halu saada suoja influenssaa ja sen oireita vastaan.
Tama tuli ilmi kuudessa tutkimuksessa. Yhtatoista Euroopan maata kasittelevassa tut-
kimuksessa, kaikissa maissa mainittiin se, ettd influenssa koettiin vakavana sairautena
eika siihen haluttu sairastua. Maiden valilla prosenttilukemat vaihtelivat 18—-89 %. Suu-
rin lukema tuli Iso-Britanniasta ja pienin lukema Italiasta. Suomessa noin 63 % vastaa-
jista koki influenssan vakavana sairautena. (Blank ym. 2009.) Vuotta aiemmin julkais-
tussa eurooppalaisessa tutkimuksessa 48 % piti influenssaa vakavana sairautena. Sak-
sassa tatd mielta olivat 90 % vdestdsta ja Italiassa 24 %. (Blank ym. 2008.) Eteld -
Koreassa 29 % kaikista vastaajista piti influenssaa vakavana sairautena ja riskiryhmas-
td noin 37 %. Rokote haluttiin ottaa, koska 79,5 % vastaajista oli sité mielta, ettd roko-
te estaa seka influenssan etta flunssan. (Kee ym. 2007.) Yhdysvalloissa ne, jotka olivat
huolissaan pandemiainfluenssaan sairastumisesta, ottivat muita todenndkdisemmin
pandemiarokotteen (Horney — Moore — Davis — Macdonald 2010). Kiinassa tehdyssa
tutkimuksessa pelko sairastumisesta influenssaan ja pelko influenssan komplikaatioista
oli kannusteena rokotteen ottoon. Lisdksi pelattiin ettd influenssa hadiritsee paivittdisia
rutiineja ja toimia. (Kwong — Lam — Chan 2009.)

Osassa tutkimuksia vastaajat kertoivat ottaneensa rokotteen, koska eivat halunneet
tartuttaa perhettaan tai ystaviaan. Kun ei itse sairastu influenssaan, ei myoskaan tartu-
ta muita. Euroopassa nain vastattiin 31-74 % vaihteluvalilla. Suurin prosenttimaara tuli

Saksasta ja pienin tuli Itévallasta. Suomessa noin 36 % vastasivat tdman syyksi ottaa
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rokote. Myds matkustaminen korkean riskin alueelle oli yksi kannustava tekija ottaa
rokote. (Blank ym. 2009.)

Ihmisten tietoisuus taudista kannusti rokotteen ottamiseen. Blankin ym. (2008) mu-
kaan lintuinfluenssan mediahuomio sai noin 6 % vastaajista ottamaan rokotteen. Etela-
Koreassa 11,5 % vastaajista kuuli rokotteesta ja rokottamisesta mediasta. Vastaajista
11 % kertoi nahneensa ihmisten sairastuvan tai kuolevan influenssaan, mika lisasi ro-
kotteen ottoa. (Kee ym. 2007.) Kwongin ym. (2009) mukaan yhteison terveyden edis-
tamisen kampanja Kiinassa oli yhtena kannusteena ihmisille influenssarokotteen ot-
toon. Iso-Britanniassa taas joka puolella olevat mainokset influenssasta saivat iakkaat

ottamaan rokotteen (Evans — Prout — Prior-Tapper — Jones — Butler 2007).

Rokotteen ottoon vaikutti myds ihmisten terveydentila. Rokote otettiin, jos oli heikko
terveys, sairasti jotain kroonista tautia tai jos oli idkds. Euroopassa 33 % vastaajista
kertoi ottaneensa rokotteen idan vuoksi ja 25 % kertoi ottaneensa rokotteen, koska ei
pitanyt terveydentilaansa hyvana (Blank ym. 2008). Yhtatoista Euroopan maata kasit-
televassa tutkimuksessa Italiassa 19 %, Suomessa 33,5 % ja Puolassa 23 % vastasivat
ottavan rokotteen, koska eivat olleet terveitd. Muissa maissa tama syy ei ollut kolmen
tarkeimman joukossa. Ika koettiin motivoivaksi tekijaksi Ranskassa, Espanjassa ja Por-
tugalissa. (Blank ym. 2009.) My6s Kiinassa, Hong Kongissa, rokote otettiin, koska vas-
taajat pitivat ikdnsa vuoksi todenndkdisend sairastua influenssaa (Kwong ym. 2009).
Eteld-Koreassa kaikista vastaajista 11 % ja riskiryhmasta 18 % ilmoitti ottavansa rokot-

teen terveydentilansa vuoksi (Kee ym. 2007).

Aiemmat rokotukset ja muistutukset olivat myds syyna rokotteen ottoon. Kreikka-
laisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd aiemmin rokotteen ottaneet, ottavat sen nytkin
(Sypsa ym. 2009). My6s Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etté ihmiset,
jotka olivat ottaneet kausi-influenssarokotteen, ottavat muita todenndkéisemmin pan-
demiainfluenssarokotteen (Horney ym. 2010). Iso-Britanniassa rokote otettiin helpom-
min, jos virkailija muistutti rokotteen otosta tai sai sairaalasta muistutuskirjeen (Evans
ym. 2007).

Kahdessa eurooppalaisessa tutkimuksessa tuli esiin lisdksi korvattavuus rokotteen
ottoon kannustavana tekijana. Vuonna 2008 30 % eurooppalaisista otti rokotteen, kos-
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ka sosiaalihuolto maksaa sen (Blank ym. 2008). Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa
44,3 % ranskalaisista otti rokotteen, koska sosiaalihuolto kustansi sen. Tama tekija ei
paadssyt muilla kymmenelld maalla kolmen tarkeimman tekijan joukkoon. (Blank ym.
2009.)

Aasiassa tehdyssa tutkimuksessa rokotetta pidettiin haitattomana. Vastaajista 75 %

oli sitd mielta, ettd uusi HIN1-influenssarokote on tehokas ja turvallinen eika silla ole
sivuvaikutuksia (Wong — Sam 2009).

Suoja tautia ja oireita
vastaan (6/14)
Heikko terveys (3/@
Rokotteen ottoon Haitattomuus (1/14)
kannustaneet

tekijat
Tietoisuus taudista
(4/14)

Aiemmat rokotukset
(2/14)
Muistutukset (1/14)
Korvattavuus (3/14)

aadut suositukset
(7/14)

Kuvio 3. Rokotteen ottoon kannustaneet tekijat

6.2.2 Rokotteen ottoa estavat tekijat

Influenssa koettiin vahdisena uhkana, jolloin tarkein syy kieltdytya rokottamisesta
oli kokemus, ettei influenssa ole vakava sairaus. Kaytetyissa tutkimuksissa témén syyn
vastanneiden osuus vaihteli melkoisesti. Pandemiainfluenssaa piti lievana noin 9 %
vastanneista (Sypsa ym. 2009). Puolassa influenssan riskiryhmaldisista 4 % ja Ruotsis-
sa iakkaista 7 % ja influenssarokotukseen oikeuttavia riskisairauksia sairastavista 13 %

piti influenssaa vakavana sairautena (Kroneman — van Essen. 2007). Wongin ja Samin
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(2009) mukaan influenssaa piti lievana noin 40 % vastanneista. Kronemanin, van Es-
senin ja Pagetin (2006) mukaan tutkimukseen osallistuneissa maissa 2—10 % influens-
san riskiryhmdan kuuluvista ei pida influenssaa vakavana sairautena. Blankin ym.
(2009) mukaan Saksassa 38 % kieltaytyneista ja Tsekissa 22 % ei pida influenssaa
vakavana. Muilla tutkimukseen osallistuneilla mailla kyseinen syy ei ollut kolmen tar-
keimman joukossa. Blankin ym. (2008) mukaan vastanneista keskimaarin parisenkym-
mentad prosenttia ei pitanyt influenssaa vakavana, mutta Saksassa arvo kipusi neljaan-

kymmeneen ja Ranskassa jai kymmenen prosentin pintaan.

Vastustuskyky influenssaa vastaan oli luokan toiseksi tarkein syy. Puolassa 35 % ja
Ruotsissa noin 27 % riskiryhmaldisista (Kroneman — van Essen 2007) ja neljan Euroo-
pan maan yhteistutkimuksen vastanneista 30-40 % koki olevansa vastustuskykyinen
influenssalle (Kroneman ym 2006). Muu esille tullut syy oli hyva terveydentila, jonka
vuoksi ei kokenut tarvetta ottaa rokotetta. Noin 70 % kaikista vastanneista ja 60 %
rokotuksen ottaneista mainitsi kyseisen tekijan (Kee ym. 2007). Ilman erityisempia
perusteluita tunne, ettei tarvitse rokotusta ja influenssalta suojaavat terveelliset ela-

mantavat mainittiin myos (Evans ym. 2007).

Osassa tutkimuksia syyksi kieltaytymiselle mainittiin ika. Tarkein syy talléin oli vastaa-
jien kokemus olevansa lilan nuori ottamaan rokotteen. Italiassa ja Ranskassa 20-35 %
vastasi ndin (Blank ym. 2009). Blankin ym. (2008) tutkimuksessa luvut ovat saman-
suuntaisia vaihdellen 12 ja 32 % valilld maittain. Muita ikdan liittyvia mainittuja syita
olivat kokemus, etteivat kaikki idkkaat tarvitse rokotetta tai ettei ole vield tarpeeksi
vanha, ettd valttamatta tarvitsisi rokotteen (Evans ym. 2007).

Influenssaan sairastumisen riskia pidettiin vahaisena. Ehdottomasti tarkein yksit-
tdinen ilmaisu tdssa alaluokassa oli pitaa influenssaan sairastumista epatodennakdise-
na. Viittd Euroopan maata kasittelevassa tutkimuksessa syy tuli esille 18—-63 % vasta-
uksissa ja keskimadrin noin kolmannes vastanneista mainitsi kyseisen syyn (Blank ym.
2008). Blankin ym. (2009) yhdentoista maan tutkimuksessa 24-66 % maasta riippuen
vastanneista piti sairastamisen riskia vahadisena. Suomessa 53 % oli vastannut nain.
Noin 8 % ei uskonut sairastuvansa pandemianinfluenssaan Sypsan ym. (2009) mu-
kaan. Muita esille tulleita syita olivat uskomukset, ettei tartuttaisi lahipiiridan, vaikka
sairastuisikin tai ettei saisi tartuntaa vaikka lahipiiri sairastuisi (Zijtregtop ym. 2009).
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Evansin ym. (2007) tutkimuksessa osa vastaajista kertoi syyksi rokottamisesta kieltay-
tymiselle, ettei ole huolissaan influenssasta.

Tutkimuksissa oli mainittu rokottamisesta kieltdytymisen syyksi muut vaihtoehtoiset
keinot selviytya tai torjua influenssaa. Yhdessa tutkimuksessa vastaajat olivat epa-
maaraisesti nimenneet vain muut keinot (Zijtregtop ym. 2009), mutta erikseen mainit-
tuja keinoja olivat tartuntatilanteiden valttaminen (Evans ym. 2007) ja Shemeshin ym.
(2006) tutkimuksen avoimien vastausten mukaan homeopaattiset rokotteet seka luon-

nollisen sairastamisen kautta hankittu immuniteetti.

Laiskuus ja viitsimattomyys oli joillekin syyna jattaa rokote ottamatta. Osa koki ro-
kotteen ottamisen liian vaivalloiseksi. Nain oli vastannut 18 % rokottamisesta kieltdyty-
neitd Keen ym. (2007) tutkimuksessa. Valilld vastaajat olivat suunnitelleet ottavansa
rokotteen, mutta eivat lopulta olleet saaneet aikaiseksi toteuttaa aikomustaan kdytan-
nossa. Blankin ym. (2009) mukaan Saksassa 43 % ja Itdvallassa 22 % rokotteen otta-
matta jatténeistd mainitsi tdman syyn. Tutkimuksessa Blank ym (2008) luku Saksan
suhteen oli 47 %. Tutkimuksien Blank ym. (2009) ja Blank ym. (2008) mukaan syy
mietin, mutten saanut aikaiseksi, ei muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa nous-
sut tarkeimpien syiden joukkoon. Harrisin ym. (2009) tutkimuksessa puolet niistd, joille
oli suositeltu rokottamista ja jotka aikoivat ottaa rokotteen jattivat ottamatta, koska

eivat jaksaneetkaan vaivautua.

Yksi tarkeimmista rokotteen ottoa estdvista syista oli suositusten puute. Vastannei-
den mainitsema syy oli muun muassa laakarin suosituksen puute, joka vastauksena
vaihteli maittain 20 ja 60 % valilla ollen keskimaarin 30 % (Blank ym 2009). Suomessa
laakarin suosituksen puutteen oli vastannut 32 %. Viiden Euroopan maan tutkimukses-
sa (Blank ym. 2008) prosenttiosuus vaihteli neljankymmenen ja viidentoista valilla.

Padsaantdisesti noin viidennes vastaajista oli maininnut Iadkarin suositusten puutteen.

Farmaseutin suosituksen puute oli mainittu Saksan ja Iso-Britannian kohdalla 33 ja 21
% vastaajista (Blank ym. 2008). Tutkimuksen muissa maissa farmaseutin suositusten
puute ei padssyt tarkeiden syiden karkikastiin. Muut mainitut syyt olivat Iahipiirin na-
kemys, ettei rokotteen otto ole tarkeda ja 5 % Kronemanin ym. (2006) tutkimuksen
vastaajista kertoi ladkarinsa pitdneen rokotetta tarpeettomana. Jalkimmadinen syy oli
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mainittu Kronemanin ja van Essenin (2007) tutkimuksessa parissa kolmessa prosentis-
sa vastauksista. Noin 6 % mainitsi, ettei kuulu riskiryhmaan, jolle suositellaan rokotet-
ta, syyksi kieltaytymiselleen Sypsan ym. (2009) tutkimuksessa.

Tarkea kategoria oli pelon tai uhan kokeminen rokottamisesta ja/tai rokottees-
ta. Huoli sivuvaikutuksista oli kategorian tarkein alaluokka. Vastanneista noin 60 %
pelkasi, ettei rokote ole turvallinen (Sypsa ym. 2009). Kolmannes rokottamisesta kiel-
taytyneistd oli huolissaan rokotteen sivuvaikutusten suhteen (Shemesh ym. 2008).
Blankin ym. (2009) mukaan kyseinen syy ei ollut tutkimusmaissa kolmen tarkeimman
joukossa lukuun ottamatta Itdvaltaa, jossa viidennes vastaajista oli maininnut téman

tekijan.

Tarkea ilmaus oli huonot aiemmat kokemukset influenssasta. Puolassa vahdiset 2 %
iakkaistd ja 4 % sairaista ja Ruotsissa vastaavasti 9 ja 5 % mainitsi aiemmat huonot
kokemukset (Kroneman — van Essen. 2007). Tutkimuksessa Kroneman ym. (2006)
Saksassa 15 %, Espanjassa 10 ja muissa tutkimusmaissa 3—6 % mainitsi aiemmat ika-
vat influenssakokemukset. Yksittdisista tutkimuksista muita nousseita ilmauksia olivat
rokottamisen sattuminen, ndkemys, etta rokotteen sivuvaikutukset haittaavat arkea ja
ettei vastaaja pitanyt neuloista tai injektioista. Viimeinen syy oli 10 % luokkaa Italiassa,
Ranskassa ja Espanjassa, mutta ei muissa tutkimusmaissa yltanyt listoille (Blank ym.
2008). Osa oli epavarma rokotteen sivuvaikutuksista ja osa piti sivuvaikutuksia tautia

pahempana.

Epausko rokotteen vaikutuksista oli yksi useimmissa tutkimuksissa esiin tullut
luokka. En usko rokotteen tehoon mainittiin kahdeksassa tutkimuksessa. Vastaajista
noin 10 % piti rokotetta tehottomana Sypsan ym. (2009) mukaan ja Shemeshin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan noin 40 % rokottamatta jattaytyneista piti rokotetta tehot-
tomana. Blankin ym. (2009) tutkimuksessa syy ei ollut maittain tarkeimpien joukossa
lukuun ottamatta Puolaa, jossa se tuli esille 27 prosentilla vastanneista. Blankin ym.
(2008) mukaan Puolassa 12 % kieltdytyneistéa mainitsi, ettei usko rokotteen tehoon,

mutta tutkimuksen muilla mailla syy ei ollut viiden tarkeimman joukossa.

Epdavarmuus rokotteen vaikutuksista ja epéluulo terveyspalveluja kohtaan mainittiin
osassa tutkimuksia. Periaatteellinen rokotusten ja rokottamisen vastustus oli kolmessa
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tutkimuksessa syyna kieltaytya rokottamisesta. Tutkimuksen Kroneman ja van Essenin
(2007) mukaan kyseinen syy tuli ilmi Puolassa noin 10 ja Ruotsissa noin 5 % riskiryh-
malaisista. Tutkimuksessa Kroneman ym. (2006) periaatteellinen vastustus oli maittain

noin kymmenen prosentin tietdmissa.

Tietamattomyys ja tiedon puute oli merkityksellinen tekija. Osa vastaajista ei ollut
aikaisemmin ajatellut rokottamista laisinkaan. Blankin ym. (2009) tutkimuksen mukaan
kyseessa on melko yleinen syy, jonka oli maininnut joka toisesta joka viidenteen vas-
taajista. Keskimaarin syy l6ytyi maittain joka kolmannelta. Blank ym. ovat samoilla lin-
joilla vuoden 2008 tutkimuksessaan, jossa 20—40 % vastaajista mainitsi, ettei ole aikai-

semmin ajatellut influenssarokotuksen ottoa.

Osa vastaajista luuli virheellisesti, ettei taytd suositeltuja rokotuskriteereita. Kronema-
nin ja van Essenin (2007) tutkimuksen mukaan Puolassa rokotuskriteerit tayttavista
noin 6 % ja Ruotsissa noin joka viides luuli, ettei tayta kriteereitd. Kronemanin ym.
(2006) mukaan Saksassa niukasti alle kolmannes, Ruotsissa 15 % ja Espanjassa 6 %
luuli erheellisesti, ettei tayta kriteereita. Puolan luvut ovat Kronemanin ym. (2006) tut-
kimuksessa yhtenevia Kronemanin ja van Essenin (2007) tutkimuksen kanssa. Muita
mainittuja syitd olivat riittdmaton tieto taudista ja rokotteesta seka epavarmuus siita

tarvitaanko rokotetta vuosittain.

Tutkimuksen Kronemanin ja van Essenin (2007) mukaan unohtaminen oli riskiryhma-
ldisilla syyna rokotteen ottamatta jattamiseen noin 6 % riskiryhmaldisistd seka Puolas-
sa etta Ruotsissa. Saksalaisista noin 20 % mainitsi unohtamisen syyksi muiden maiden
prosenttiosuuksien ollessa kuuden ja kahdeksan valilld (Kroneman ym. 2006). Viidessa
tutkimuksessa tuli ilmi, ettei vastaaja ollut paassyt paikalle sovittuna ajankohtana. Tut-
kimuksessa Kroneman ja van Essen (2007) kyseinen ilmaus ilmeni 2-3 % vastanneista
seka Puolassa ettd Ruotsissa ja tutkimuksen Kronemanin ym. (2006) mukaan osuus
vaihteli 1-5 % valilla.

Ajanpuute tai rokotuspaikan epakdytanndllinen sijainti eli estyminen rokottamisesta
oli joillekin syyna rokottamattomuuteen. Sekd Puolassa ettéd Ruotsissa rokotuspaikan
kaukainen sijainti oli syyna noin 2 % vastaajista (Kroneman — van Essen. 2007). Ajan-
puutteen mainitsi kaikista vastanneista 26 % ja riskiryhmaldisista 33 % (Kee ym 2007).
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Kustannustekijoissa rokote koettiin liian kalliiksi vaihtelevasti maasta riippuen. Tut-
kimuksessa Kronemanin ja van Essenin (2007) mukaan puolalaisista 24 % ja ruotsalai-
sista pari prosenttia piti rokotetta kalliina. Tutkimuksen Kroneman ym. (2006) mukaan
Puolassa 25 % ja muissa tutkimuksen maissa 0-5 % vastanneista oli maininnut rokot-
teen hinnan syyksi olla ottamatta rokotetta. Rokotteen hinnan korvaamattomuus ja
huono taloudellinen tilanne olivat muita tutkimuksista esille nousseita syita (Blank ym.
2008; Lau ym. 2007).

Tutkimuksessa tuli esille yksittdisia syita liittyen luokkaan valinpitamattomyys. Osa
ei ollut kiinnostunut rokotteesta ja osa ei ylipadnsa valittanyt influenssasta. Osa vastaa-
jista ei valittanyt saaduista neuvoista tai suosituksista — tulivat ne sitten hallituksel-

ta/yhteiskunnalta, l1aakarilta tai [ahipiirilta.

Viitsi;g?;tf)myys Kustannukset (4/14( Estyminen (6/14)

Unohtaminen (2/14)

Influenssan vahainen
uhka (13/14)

Ika (3/14)

Rokotteen ottoa
estaneet tekijat Ei koettua riskis (6/14)

|

Suositusten puute
(6/14)

Epausko rokotteen
tehosta (13/14)

Pelon/Uhan kokeminen
rokottamisesta (11/14)

Valinpitamattomyys
(3/14)

Tietamattomyys
Vaihtoehtoiset (6/14)

selviytymiskeinot |
3/14

Kuvio 4. Rokotteen ottoa estaneet tekijat

6.2.3 Rohkaisevat tekijat rokotteen ottoon rokottamattomilla henkil6illa
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Tutkimuksista 16ytyi mielipiteitd ja tekijoita siitd, mika rohkaisisi sellaisten ihmisten ro-
kotteen ottoa, jotka olivat kieltdytyneet rokottamisesta. Naista tarkein oli suositukset
laakarilta, hoitajalta tai farmaseutilta. Eteld-Koreassa 27 % kaikista vastaajista ja 33 %
korkean riskin ryhmista mainitsi tdman rohkaisevana tekijana (Kee ym. 2007). Yhtatois-
ta maata kasittelevassa Euroopan tutkimuksessa kaikissa maissa mainittiin rohkaiseva-
na tekijana laakarin neuvo tai suositus ottaa rokote (Blank ym. 2009). Viitta Euroopan
maata kasittelevassa tutkimuksessa yhteensa 61 %:a vastaajista rohkaisisi, jos laakari
tai hoitaja suosittelisi rokotetta. Farmaseutin suositusta piti rohkaisevana 20 %. (Blank
ym. 2008.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa idkkaat ottaisivat rokotteen, jos
laakari sitd suosittelisi ja jos heitéd henkildkohtaisesti neuvottaisiin ottamaan rokote
(Evans ym. 2007).

Tieto oli myds yksi rohkaiseva tekija. Eurooppalaisista vastaajista 34 %:a rohkaisee
rokotteen ottoon, jos heilla olisi enemman tietoa rokotteen tehosta ja sen siedettavyy-
destd. 27 %:a vastaajista rokotteen ottoon kannustaisi myos se, etta heilla olisi enem-
man tietoa influenssasta tautina. (Blank ym. 2008.) Eteld-Koreassa kaikista vastaajista
28 % ja korkean riskin ryhmasta 21 % halusi, ettd rokotteesta tarjottaisiin enemman
tietoa. Kaikista vastaajista 19 % ja riskiryhmasta 14 % haluaisi, ettd influenssasta tar-
jottaisiin enemman tietoa. (Kee ym. 2007.) Iso-Britanniassa osa vastaajista oli sita
mieltd, ettei influenssasta saatava tieto ole riittdvaa, ja heita rohkaisisi, jos he saisivat

lisaa tietoa seka influenssasta etta rokotteesta (Evans ym. 2007).

Rohkaisevana tekijana pidettiin myos rokotteen kustannuksia, katevyytta ja mu-
kavuutta. Eteld-Koreassa rokotteen halpa hinta rohkaisisi kaikista vastaajista 19 %:a
ja korkean riskin ryhmista 15 %:a. Kaikista vastaajista 8 % ja korkean riskin ryhmasta
10 % ilmoitti rohkaisevaksi tekijaksi mahdollisuuden ottaa rokote tyopaikalla. Rohkai-
sevaksi tekijaksi kaikista vastaajista 3% ja korkean riskin ryhmasta 5,5 % mainitsi
my6s mahdollisuuden ottaa rokote muulla tavalla kuin injektiona. (Kee ym. 2007.) Eu-
roopassa tehdyssa tutkimuksessa 22 % vastaajista ilmoitti rohkaisevana tekijana rokot-
teen halvemman hinnan tai korvattavuuden. Myds tdssa tutkimuksessa rokotteen ot-
toon rohkaisisi mahdollisuus ottaa rokote tydpaikalla (24 %) ja mahdollisuus ottaa ro-

kote vaihtoehtoisia tapoja kayttéden perusinjektion sijaan (24 %). (Blank ym. 2008.)
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Muita mainittuja syita olivat ikavat kokemukset taudista ja kohonnut riski sai-
rastua. Evansin ym. (2007) tutkimuksen mukaan rokotteen ottoon rohkaisisi, pahan
influenssan tai flunssan sairastaminen. Epidemian puhkeaminen tai matkustaminen

influenssan riskialueille lisad motivaatiota ottaa rokote Saksassa ja Suomessa (Evans

ym. 2007; Blank ym. 2009).
Kohonnut riski Ikdvat kokemukset
sairastua (2/14) taudista (1/14)
Mukavuus (3/14)

Tieto (3/14)
Suositukset (6/14) @stannukset (5/14)
Katevyys (3/14)

Rokotteen ottoon
rohkaisevat tekijat

Kuvio 5. Rokotteen ottoon rohkaisevat tekijat

6.2.4 Rokottamiseen liittyvia yleisia tekijoita

Rokotteen nadhtiin tuovan suojaa influenssaa vastaan. Osa uskoi, ettei sairastu
influenssaan ollenkaan, jos on ottanut rokotteen. Keen ym. (2007) tutkimuksen mu-
kaan rokotetuista 17 % ja noin 6 % rokottamattomista oli tdtd mieltd. Blankin ym.
(2008) tutkimuksessa vastanneista 23 % uskoi, ettei voi enda rokottamisen jalkeen

saada influenssaa.

Influenssan oireiden ajateltiin olevan lievempid, jos sairastuu rokotteen ottamisen jal-
keen (Kwong ym. 2009; Blank ym. 2008). Blankin ym. (2008) tutkimuksessa puolet
vastaajista piti mahdollisena saada influenssatartunta rokotteen oton jalkeenkin. Roko-
tusten uskottiin tehoavan ja suojelevan lintuinfluenssaa vastaan. Noin 76 % vastaajista
oli samaa mielta H1N1-influenssaan liittyen (Wong — Sam 2009) ja 19 % pandemiaan
liittyen (Blank ym. 2008).
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Rokotteen koettiin ylipaansa voivan ehkaista influenssaa tai jopa tavallista flunssaa.
Keen ym. (2007) tutkimuksen mukaan rokotetuista yli yhdeksankymmenta ja rokotta-
mattomista yli kahdeksankymmenta prosenttia uskoi rokotteen ehkaisevan influenssaa.
Samassa tutkimuksessa flunssan suhteen luvut olivat Iahes 80 % rokotteen ottaneilla ja
hieman yli 50 % niilla, jotka eivat olleet ottaneet rokotetta. Muita ilmaisuja olivat: ro-
kottaminen saattaisi vahentda sairaalakdyntejd, yhteydenottoja ladkariin ja sadstaa
laakekuluja (Kee ym. 2007; Kwong ym. 2009).

Rokottamisen turvallisuusndakokohdissa rokote koettiin turvalliseksi ja Keen ym.
(2007) mukaan nelja viidesosaa rokotetuista oli samaa mieltéd ja rokottamattomista
kolme viidennestd. Wongin ja Samin (2009) mukaan 75 % vastaajista piti HIN1-
rokotteen turvallisena, kolme neljdnnestd vaati rokotteen olevan turvallinen ja nelja
viidesosaa pelkasi rokotteen haittavaikutuksia. Samassa tutkimuksessa 75 % vastaajis-

ta ei uskonut kuitenkaan rokotteella olevan sivuvaikutuksia.

Terveyteen liittyvia ilmauksia olivat kokemus rokotteen tarpeettomuudesta hyvan
terveydentilan vuoksi tai tunne ettei ole vaarassa saada influenssaa (Evans ym. 2007).
Wongin ja Samin (2009) tutkimuksen vastaajista 41 % piti influenssaa lievana, ei vaka-
vana sairautena, mutta osalle rokotus toi mielenrauhaa ja vahensi huolta sairastumisen
suhteen. Samaa mielta siitd, etta rokote tulee ottaa vuosittain, oli Keen ym. (2007)

tutkimuksessa 84 % rokotetuista ja vain 35 % rokottamattomista.

Rokotushalukkuutta ilmaistiin seuraavilla tavoilla. Kahdessa tutkimuksessa oltiin
valmiit ottamaan influenssarokote, jos hallitus neuvoo niin tekemaan. Wongin ja Samin
(2009) mukaan 78 % vastanneista ottaisi talléin rokotuksen. Myds halukkuutta ottaa
rokote 16ytyisi, jos se olisi yleisesti saatavilla. Vastanneista 70 % oli tatd mielta (Wong
— Sam 2009). Yksi tutkimus osoitti, ettd rokotteesta oltaisiin myds valmiita maksamaan
tarvittaessa (Zijtregtop ym. 2009). Yleisella tasolla erds tutkimuksista kertoi avoimuu-
den rokotustarjoukselle olevan yhteydessa rokotusaikomukseen. Samoin mydnteinen
nakemys rokotteesta ennusti rokotuksen ottoa. (Harris ym. 2009.)

Kieltaytyminen rokottamisesta eri syista ja eri tilanteissa tuli ilmi. Osassa tutkimuk-
sista ilmeni, ettei osa vastaajista ota rokotetta missadn tilanteessa tai tapauksessa.
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Eteld-Koreassa noin 17 % vastaajista oli tatéa mielta (Kee ym. 2007). Blankin ym.
(2008) tutkimuksessa rokotuksista kieltaytyneilld tama syy oli kymmenen prosentin
luokkaa, paitsi Italiassa, jossa perdti 17 % kieltaytyneista ilmoitti, ettei ottaisi rokotetta
missaan tapauksessa. Lintuinfluenssapandemian suhteen tulokset osoittivat, ettei kol-
mannes suostuisi ottamaan rokotetta ennen pandemiavaihetta ja noin 5 % ei pande-
mian aikanakaan. Halukkuus ottaa rokote oli vahentynyt muutamalla prosenttiyksikélla
lintuinfluenssan mediahuomion myéta. (Zijtregtop ym. 2009.) Keen ym. (2007) mu-
kaan rokotetuista 58 % ja rokottamattomista 70 % piti rokotetta kalliina.

Kahden ryhmén, joita oli haastateltu vuoden valein, valilla havaittiin lisdantyneen tie-
don ja kokemuksen influenssasta saaneen aikaan muutoksia suhtautumisessa (Lau
ym. 2007). Rokote koettiin aiempaa tehokkaampana keinona ehkadista influenssaa,
mutta samalla myods sairastumisriski influenssaan koettiin ylipadnsa vahadisempana.
Parantunut tieto influenssan terveysvaikutuksista oli yhteydessa kasvaneeseen roko-
tushalukkuuteen, mutta rokotteen oton halukkuutta vahensi tieto rokotteen mahdolli-

sista sivuvaikutuksista.

Yksittdisena muuna huomiona oli, etta rokotteen tulisi olla rituaalisesti puhdas musli-

mivastaajien mielestd Malesiassa (Wong — Sam 2009).
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Kuvio 6. Rokottamiseen yleisesti liittyvia tekijoita
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6.3 Yhteenveto tuloksista

Tuloksissamme tarkeimmat rokotteen ottoon kannustavat tekijat olivat saadut suosi-
tukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan seka tietoisuus taudista. Rokotteen ot-
toa estdvista tekijoista tarkeimmiksi luokiksi nousivat kokemus influenssasta vahdisena
uhkana, epauskoisuus rokotteen vaikutuksista ja tehosta seka pelot ja uhat rokotteen
suhteen. Rohkaisevista tekijoista tarkeimmat olivat muilta saadut suositukset ja rokot-
teen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Muita tarkeitéd rohkaisevia tekijoita olivat muun
muassa tieto influenssasta ja rokotteesta, rokotustapahtuman mukavuus seka rokotuk-
sen oton katevyys ja helppous. Tuloksissamme yleisistéd rokottamiseen liittyvista teki-
joista rokottamisen antama suoja, kieltdytyminen rokotteesta seka rokotteen terveys-

nakokulmat olivat useimmin mainitut aihealueet.

Suomessa syyt olla ottamatta rokotetta olivat sairastumisen pitdminen epatodennakéi-
sena (53 %), suositusten puuttuminen rokotteen oton suhteen (33 %) ja se ettei ole
aiemmin ajatellut rokotteen ottoa (30 %). Tarkeimmat kannustavat tekijat olivat in-
fluenssan kokeminen vakavana sairautena (noin 60 %), halu olla sairastuttamatta 13-
heisiaan (35 %) ja kokemus huonosta terveydentilasta (33 %). (Blank ym 2009.)
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7 Pohdinta

7.1 Analyysin tulosten tarkastelua

Padasiassa kaikissa tutkimuksissa oli influenssarokottamiseen liittyen tutkittu syita kiel-
taytya rokottamisesta. Tama on sindnsa ymmarrettavad, koska kieltaytyjat ovat merkit-
tava ja suuri ryhma. Tutkimuksessamme rokotteen ottoa estdvista tekijoista tarkeim-
miksi tekijoiksi nousivat kokemus influenssasta vahadisena uhkana, epauskoisuus rokot-
teen vaikutuksista ja tehosta seka pelot ja uhat rokotteen suhteen. Muita tarkeita teki-
joita olivat seka vahainen tunne riskistd sairastua influenssaan, suositusten puute seka
esteisyys rokotushetkend. Naista ainakin suositusten puute on tullut esille jo useissa
aiemmin julkaistuissa tutkimuksista (Ward — Draper 2007).

On mahdollista, ettd mita nuorempi henkilé on, sitd vahdisempana uhkana han kokee
influenssan terveydelleen. Toisaalta monet iakkaatkaan eivat valttamatta pida influens-
saa komplikaatioineen vaarana itselleen. Luultavasti monilla, erityisesti nuorilla, jotka
eivat koskaan aiemmin ole sairastaneet influenssaa, ei valttamatta ole kasitysta, millai-
nen tai kuinka vakava sairaus influenssa on. Influenssaa voidaan pitda jonkinlaisena,
hieman rajumpana flunssana. Voi myds olla, ettd influenssa ja flunssa kasitteind mene-
vat sekaisin ja influenssaakin ajatellaan tavallisena nuhakuumeena. Tama kavi erityi-
sesti ilmi Eteld-Koreassa (Kee ym. 2007) tehdyssa tutkimuksessa, jossa noin 80 % vas-
tanneista uskoi influenssarokotteen suojaavan seka influenssalta etta tavalliselta fluns-
salta. Joitakin saattanee valilld hamata suomalaisten verkkolehtien huonot ja epatarkat
kdannokset, joissa englannin kielen sana "flu” on suomennettu flunssaksi influenssan
sijaan. Suomessa syyt olla ottamatta rokotetta olivat sairastumisen pitaminen epato-
dennakoisena (53 %), suositusten puuttuminen rokotteen oton suhteen (33 %) ja ettei

ole aiemmin ajatellut rokotteen ottoa (30 %) (Blank ym. 2009).

Tuloksissamme tarkeimmat rokotteen ottoon kannustavat tekijat olivat saadut suosi-
tukset, suoja influenssaa ja sen oireita vastaan ja tietoisuus taudista. Heikoksi koettu
terveys oli myos yksi kannustava tekija. Huonoksi koettua terveydentilaa kannustavana
tekijana saattaa selittaa se, ettd kroonisesti sairaat todennakdisesti kdyvat terveyskes-
kuksessa ja ladkarissa muuta vaestda useammin ja ndin ollen saavat useammin suosi-

tuksia rokottamisen suhteen. Toisaalta influenssarokotusta mainonnassa yleisesti
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markkinoidaan juuri iakkaille ja sairaille. Suomessa laakarin suositus ei ollut Euroopassa
tehdyssa yksitoista maata kasittdvassa tutkimuksessa tdrkeimpien joukossa, mutta
muissa maissa kyseinen syy oli hyvinkin tarked. Suomessa tarkeimmat kannustavat
tekijat olivat influenssan kokeminen vakavana sairautena (noin 60 %), halu olla sairas-
tuttamatta laheisiaan (35 %) ja kokemus huonosta terveydentilasta (33 %). (Blank ym.
2009.)

Rokottamattomilla henkilGilld rokotteen ottoon rohkaisevista tekijoista tarkeimmat oli-
vat muilta saadut suositukset ja rokotteen saaminen halvalla tai ilmaiseksi. Rokotteen
oton helppous tai katevyys oli my6s yksi merkittdva rohkaiseva tekija. Rohkaisevat teki-
jat ovat padasiassa samat kuin rokotteen ottoon kannustaneet tekijat. Poikkeuksen
muodostivat kustannustekijat ja rokotteen oton katevyys. Suomessa rokotteen kustan-
nukset eivat liene suuri ongelma, koska kaikki influenssan riskiryhmiin kuuluvat saavat
rokotteen ilmaiseksi. Tuloksissamme yleisistéd rokottamiseen liittyvista tekijdisté rokot-
tamisen antama suoja ja kieltdytyminen rokotteesta olivat useimmin mainitut aihealu-
eet. Tutkimusartikkeleissamme nousi esille, etté huolimatta mahdollisista rohkaisevista
tekijoistd, on aina tietty joukko, joka ei missaan tapauksessa ota rokotetta periaatteelli-

sista syista.

Analysoimistamme tutkimuksista puolet on tehty Euroopassa ja tulosten yleistettavyy-
den kannalta tdma lupaa hyvaa. Erot Euroopan maiden rokotuskaytannoissa ja in-
fluenssan riskiryhmien kriteereissa eivat ole kovinkaan isoja. Suurimmat erot l6ytynevat
rokotteiden korvattavuuskaytanndista. Ainakaan rokotteen hinta estavana tekijana ei
pade Suomessa riskiryhmien kohdalla. Aasiassa tehdyissa tutkimuksissa tuli esille asioi-
ta, joiden emme usko patevan eurooppalaisten kohdalla, esimerkkind uskomus, etta

influenssarokote suojaisi myods tavalliselta flunssalta.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelua

Aihetta kasittelevia tutkimuksia saattoi hakuprosessissa jaada vielda loytamatta, koska
rajasimme pois tutkimukset, joista ei ollut saatavissa tiivistelmaa tai kokotekstida. Osa
saatavilla olevista tutkimusartikkeleista olisi 16ytynyt vain maksullisena ja nama jou-
duimme rajaamaan tutkimuksemme ulkopuolelle. Taman vuoksi tietyt julkaisut, joiden
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artikkelit olivat tarjolla vapaasti, korostuivat hakutuloksissamme. Hauissamme tiettyjen

tutkijoiden tutkimukset tulivat esille muita useammin.

Medline- ja Cinahl-tietokantojen hakutulosten kayminen lapi erosi hieman. Liite 1 nayt-
tad, ettd Medline-tietokannan suhteen suoritimme otsikon ja tiivistelman perusteella
poiston toisistamme riippumatta ja yhdistimme aineistomme vasta tutkimusartikkelien
hakua varten. Cinah-tietokantahakujen suhteen yhdistimme tuloksemme jokaisen vai-
heen jalkeen ja lahdimme aina liikkeelle samasta yhteisestd tutkimusartikkelijoukosta.
Syy tédlle menettelylle oli eri hakukoneiden kaytettdvyyden erot. Kummankin hakuko-
neen toiminnoissa oli omat hyvat ja huonot puolensa ja hakutulosten erilainen kasittely
heijastaa juuri tatd. Hieman eroavalla tutkimusten kasittelytavalla lienee vaikutusta
tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta Medline-tietokannan haut olivat melko laajoja
ja useat haut erosivat toisistaan hyvin vahan. Kaytannossa useat tutkimukset toistuivat
monissa eri hauissa ja uskomme, ettei hakutulosten kasittelyn erilaisuuden vuoksi Med-
line-tietokannasta kovinkaan todenndkoisesti jaanyt katsauksellemme merkittavia tut-

kimuksia pois.

Tutkimuksista noin puolessa kdvi suoraan ilmi, etta vastaajille oli korostettu tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja oikeutta keskeyttaa tut-
kimus milloin tahansa vailla pelkoa seuraamuksista. Nadissa tutkimuksista 16ytyi myos
mainittuna lautakunta, joka oli myéntanyt tutkimusluvan. Lopuista tutkimusartikkeleista
ei tullut ilmi eettistd pohdintaa, mutta meille ei mydskaan herdannyt epailysta eettisista

epakohdista.

Aineiston pelkistdminen oli haastavaa. Vain yksi tutkimus oli kokonaan kvalitatiivinen ja
kasitteli selkeitd ilmauksia asenteista ja mielipiteistd. Muissa tutkimuksissa oli usein
vaitelause tai mielipide, johon vastattiin kieltdvasti tai myontavasti ja lopputuloksena oli
jonkinlainen prosenttiosuus. Valilla tutkimusten aineisto oli kasitelty matemaattisesti ja
tulokset olivat todennakoisyyksia ja riippuvuuksia asioiden valisista suhteista. Paaasias-
sa pelkistyksiin on tuloksista poimittu vain tilastollisesti merkittavat tulokset, jos se on
ollut mahdollista. Pelkistykset on tehty padasiassa tutkimusartikkeleissa olleen alkupe-
raislauseen mukaan. Jos vaitteeseen influenssa on vakava sairaus, on vastannut myon-
tavasti 10 % vastaajista, on pelkistys silti influenssa on vakava sairaus, vaikka enem-
mistd onkin toista mieltd. Pelkistykset ja kategoriat ovat aina tutkijoiden subjektiivisia
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nakemyksia. Eri tutkijat olisivat varmasti kasitelleet analyysiaineistoa eri tavalla. Kate-
gorioitten nimeaminen tapahtui yhteistydssa opinndytetyétamme ohjaavien opettajien
kanssa.

Tutkimustulostemme luotettavuuden puolesta puhuu tydskentelymenetelméamme. Ha-
kuprosessin aikana hakutulokset on kaynyt lapi kaksi tyon tekijaa toisistaan riippumat-
ta. Myos pelkistys ja kategoriointi on suoritettu ensin erikseen, jonka jalkeen lopputu-
loksesta on keskusteltu ja erimielisyyksista sovittu.

Analyysiaineiston ja tutkimustulosten luotettavuus on sita suurempi, mita korkeampi-
laatuisia tutkimuksia on kaytetty. Yksi tapa madritelld tutkimusten luotettavuutta ja
laatua on arvioida tutkimuksen julkaisseen lehden tasoa. Tama voidaan tehda vaikutta-
vuuskertoimella (impact factor eli IF), joka kertoo kuinka monta viitettd keskimaarin
kyseinen julkaisu sai kahden edellisen vuoden artikkeleihinsa (Introducing the impact
factor 2011). Nelja kayttdmastamme tutkimuksesta on julkaistu lehdessa Vaccine (vii-
den vuoden IF 3,508), ja kaksi lehdessa Eurosurveillance (IF tulossa vuonna 2011).
British Journal of General Practice (IF 2,442 vuonna 2009) lehdessa on julkaistu yksi
kayttamistamme tutkimuksista. Kaksi tutkimusta on julkaistu lehdessa Journal of Infec-
tion, jonka viiden vuoden vaikuttavuuskerroin on 3,060. Muut on julkaistu lehdissa BMC
Public Health (IF 2,22), Journal of Clinical Nursing (IF vuonna 2009 1.194), Plos ONE
(IF vuonna 2009 4.351), Archives of Gerontology and Geriatrics (viiden vuoden IF
1,572) ja Journal of General Internal Medicine (IF 2.654 vuonna 2009). Tutkimuk-

semme olivat siis arvostetuista julkaisuista ja niitéd voinee pitdaa melko laadukkaina.

7.3 Kehittémis- ja jatkotutkimusehdotukset

Niukasti alle puolet tutkimuksista keskittyy idkkaisiin ja sairauden perusteella riskiryh-
malaisiin. Alle 65-vuotiaiden terveiden henkildiden nakemykset eivdt ole tai tule samalla
tavalla esilla eikd niista ole tehty erikseen tutkimuksia. Kirjallisuushauissamme emme
I6ytaneet ainuttakaan pelkdstéan Suomessa tehtya suomalaiseen vaestdon keskittyvaa
tutkimusta aiheeseemme liittyen. Tassa lienee siis hyva mahdollisuus uudelle tutkimuk-
selle.
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Tuloksissamme nakyi, etta suositusten puute oli yksi tarkea estava tekija ja suositukset
olivat yksi tarkeimmistd sekd kannustavista etta rohkaisevista tekijoista. Voisi ajatella,
ettd terveydenhoitohenkilékunnan kannattaisi suositella influenssarokotetta rutiinin-
omaisesti. Tama saattaisi nostaa rokotuskattavuutta. Toinen tarkea kehityskohde voisi
olla tiedon tarjoaminen influenssasta tautina ja rokotteesta itsestdaan. Estavina tekijoina
nousivat esiin pelot ja uhat rokottamisesta ja epaluottamus rokotteen tehon suhteen.
Oikea tieto auttaisi halventamaan nadita perusteettomia pelkoja. Toisaalta kirjoittamis-
hetkelld (kevat 2011) niin kutsuttu sikainfluenssa on ollut esilld ja sitéd vastaan kehitet-
tyjen rokotteiden epadillddn vahvasti aiheuttaneen narkolepsiaan sairastumista. Tasta
johtuen ainakin THL:lta tulevaan influenssaan liittyvéaan rokotustietoon suhtaudutta-
neen talla hetkelld melko varauksella. Tuloksiamme voitaneen hyddyntaa tulevaan tut-
kimusprojektin suunnittelussa. Tuloksia voidaan myds hyddyntda rokottajien tydssa ja

koulutuksissa.
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Kuvio 1. Aineiston haku- ja luokitteluprosessi

Medline Pubmed

?M )
S
o C
)

Hakutulokset Poissulkukriteerit
. Julkaistu ennen vuotta
2000
CINAHL . Kieli muu kuin engalnti
tai suomi

. Ei tiivistelmad saatavilla
. Tutkimusjoukko muu
kuin aikuiset

il

Rajaus
otsikon perusteella
. Ei liity
tutkimusaiheeseen

)

Rajaus tiivistelman
. Kasittelee
. Kasittelee

perusteella

. Muu kuin
suhtautumista lasten
hoitohenkilokunnan

tutkimusartikkeli
rokottamiseen
nakemyksia

Tutkimusartikkelien haku

.

. Medline- ja Cinahl-
tietokannoista

. Internetistd lehtien
verkkojulkaisuista
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168 tutkimusta
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Hepatiittirokote
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Taulukko 1. Hakutaulukko ja aineiston rajaus

Medline- ja Pubmed — tietokantahauissa on kadytetty seka vapaa- etta asiasanahakuja. Medline-tietokannan haut ovat padasiassa asiasanahaku-
ja. Asiasanat alkavat isolla alkukirjaimella ja vapaasanahaun sanat pienella alkukirjaimella. Hakutulokset on rajattu koskemaan vain aikuisia (all

adult), englannin- ja suomenkielisia artikkeleita ja 2000 vuoden jalkeen julkaistuja artikkeleita.

Kaytettyjen termien selitykset:
(M) = MesH term eli asiasana (focus) = asiasanan on oltava yksi tutkimuksen ensisijaisista hakusanoista

(exp) = asiasanan alakategoriat luetaan myds mukaan hakuun

Ath = attitude to health Imm = immunization
trvl = travel PatCompl = Patient Compliance
Tietokanta Hakusanat) Kaikki Jaljelld otsikon | Jaljella tiivistelman | Jaljelld koko- | Loydettyjen tutkimus-
tulokset | perusteella perusteella tekstin perus- | artikkelien numero
teella
Cinahl (immunization or vaccination) and 5 0

(attitude or opinion or perspective)
and mumps not children

Cinahl (immunization or vaccination) and 4 0
(attitude or opinion or perspective)
and polio not children

Cinahl (immunization or vaccination) and 6 0
(attitude or opinion or perspective)
and rubella not children
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Tietokanta Hakusanat) Kaikki Jaljella otsikon | Jaljella tiivistelman | Jaljella koko- | Loydettyjen tutkimus-
tulokset | perusteella perusteella tekstin perus- | artikkelien numero
teella
Cinahl (immunization or vaccination) and 10 1 1 1 22
(attitude or opinion or perspective)
and measles not children
Cinahl (immunization or vaccination) and 5 1 1 1 24
(attitude or opinion or perspective)
and tetanus not children
Cinahl (immunization or vaccination) and 45 15 9 7 13 18 19 21
(attitude or opinion or perspective) 24 56 79
and hepatitis
Cinahl (immunization or vaccination) and 83 37 23 14 4 11 13 16 18
barriers 22 38 68 74 109
125 141 145 165
Cinahl (immunization or vaccination) and 6 2 2 1 24
(attitude or opinion or perspective)
and travel health
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria(M) - 11 1 1 1 28
Child(M) -Parent(M)
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria- 3 0
tetanus-acellular pertussis vac-
cine[M] -Child(M)
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria- 17 0
tetanus-pertussis vaccine(M) -
Child(M) -Parent(M)
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Diphteria-tetanus | 3 0
vaccine[M] -Child(M) -Parent(M)
Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Measles(M) - 18 0
Child(M) -Parent(M)
Pubmed Ath(M)+imm(M)+Measles-mumps- | 19 0

rubella vaccine(M) -Child(M) -
Parent(M)
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Tietokanta Hakusanat) Kaikki Jaljella otsikon | Jaljella tiivistelman | Jaljella koko- | Loydettyjen tutkimus-
tulokset | perusteella perusteella tekstin perus- | artikkelien numero
teella

Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Mumps(M) - 4 0
Child(M) -Parent(M)

Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Rubella(M) - 14 0
Child(M) -Parent(M) 15

Pubmed Ath(M)+Imm(M)+Tetanus(M) - 10 0
Child(M) -Parent(M)

Pubmed Ath(M)+Imm(M)+ 59 3 0
Viral hepatitis vaccines(M)

Pubmed (immunization or vaccination) and 32 19 9 7 3724 25 26
(attitude or opinion or perspective) 27 210
and travel health

Pubmed Trvi(M)+Imm(M)+Ath(M) 20 11 7 5 37 2526 27

Medline Immunization(focus) + (attitude$ 75 28 11 6 8 15 23 40 60
or perspective$ or opinion$) 92

Medline Immunization(focus) + (belief or 41 19 17 7 8 14 15 40 60
barrier or refusal) 92 178

Medline Immunization(focus) + Patient 27 14 10 5 8 14 20 40 92
Acceptance of Health Care)

Medline Immunization(focus) + Patient 42 16 13 7 8 14 15 20 23
Acceptance of Health Care(exp) 40 92

Medline Immunization(focus+exp) + Patient | 275 83 59 43 6 9 10 14 20

Acceptance of Health Care(exp)

23 31 32 34 35
36 37 38 39 40
43 44 45 52 55
63 9 68 69 71
74 75 78 81 82
85 86 91 92 115
141 160 199 186
170 163 168 172

Liite 2



4 (5)

Tietokanta Hakusanat) Kaikki Jaljella otsikon | Jaljella tiivistelman | Jaljella koko- | Loydettyjen tutkimus-
tulokset | perusteella perusteella tekstin perus- | artikkelien numero
teella
Medline Immunization(focus+exp) + Patient | 177 98 64 46 6 8 10 14 21
Acceptance of Health Care 31 32 34 35 36
37 39 40 42 43
44 45 52 55 58
59 62 63 64 65
66 67 68 69 70
73 74 80 85 87 88
92 93 109 141 160
162 170 173 176
212
Medline Immunization(focus+exp) + Patient | 60 38 21 12 9 10 15 23 53 71
Compliance(exp) 85 158 167 175 203
200
Medline Immunization(focus+exp) + (belief | 268 111 50 31 3489 10
or barrier or refusal) 14 15 31 32 38
39 42 52 64 74
86 87 92 162 164
169 178 190 191
189 187 192 193
194 195 201
Medline Patient Compliance + Vaccines 20 5 0
Medline Vaccines + Patient Compli- 20 5 0
ance(exp)
Medline Vaccines + Patient Acceptance of 23 5 1 1 161
Health Care
Medline Vaccines + Patient Acceptance of 17 5 2 2 55 161

Health Care(exp)
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Tietokanta Hakusanat) Kaikki Jaljella otsikon | Jaljella tiivistelman | Jaljella koko- | Loydettyjen tutkimus-
tulokset | perusteella perusteella tekstin perus- | artikkelien numero
teella
Medline Vaccines(exp) + Patient Compli- 113 67 48 35 9 10 15 23 29
ance(exp) 30 33 61 71 85
118 123 130 138
147 151 153 157
158 166 167 171
175 177 179 180
181 182 185 188
198 200 202 203
207
Medline Choice Behavior + Immunization 23 4 1 0
(focus+exp)
Medline Choice Behavior(exp) + Immuniza- | 23 4 1 0
tion (focus+exp)
Medline Patient Compliance + Immunization | 59 29 17 10 9 10 15 23 71
(focus+exp) (rajaukset) 85 175 197 200 203
Medline Patient Compliance + Immuniza- 11 4 4 3 15 23 71
tion(focus)
Medline Patient Compliance(exp) + Immun- | 11 6 5 3 15 23 71
ization(focus)
Medline Patient Compliance(exp) + Immun- | 60 38 19 11 9 10 15 23 71
ization(focus+exp) 85 158 167 175
200 203
Medline Choice behavior(exp) + Vac- 19 11 7 3 174 196 204

cines(exp)
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Taulukko 2. Cinahl-tietokannan hakutuloksia

+ = (exp)

T = (focus)

Liite 3
1(1)

Hakulauseke ja ha-
kusanat

Valittu
otsikon

Hakutulos
rajauksin

perusteella

Valittu tiivis-
telmén pe-
rusteella

Valittu koko-
tekstin lu-
kemisen
jalkeen

Valitut tutkimuk-
set (nro)

Imm +Tand Ath T

34 25

19

16

4 13 19 22 67
74 92 112 123
126 133 134
135 140 142
156

Ath T and vaccines
+T

62 47

36

24

4 13 16 19 67
74 112 114
115 116 124
126 128 131
135 137 138
140 142 147
148 150 156
159

Imm +T and Health
beliefs T

29 12

11

4 13 22 121
123 139 140

Vaccines +T and
Health beliefs T

42 26

20

11

4 13 106 110
113 117 121
139 143 140
146

Imm +T and (belief
or barrier or refusal)

71 32

27

20

4 11 13 18 22
38 68 74 92
112 120 121
123 125 127
139 140 144
152 154

Vaccines +T and
(belief or barrier or
refusal)

104 66

46

30

4 11 13 16 18
38 74 105 107
109 110 111
112 113 117
119 121 125
127 131 138
139 140 141
143 145 146
147 152 155

Patcompl +T and
Imm +T

25 14

11

71 122 132
136 153 158

Patcompl +T and
Vaccines +T

42 31

23

15

71 108 118
129 130 132
134 136 147
149 151 153
157 158 159
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Kee, Lee, Cheong, Chun,
Song, Choi, Jo, Seo, Kim.

Influenza vaccine coverage
rates and perceptions on
vaccination in South Korea.
2007.

Aasia: Eteld-Korea (10)

Tutkia aikuisten ja riskiryhmien rokotuskat-
tavuutta influenssaa vastaan; tunnistaa
rokottamiseen, influenssaan ja influenssaro-
kottamiseen yhteydessa olevia tekijoitd ja
|0ytad keinoja nostaa rokotuskattavuutta.

Yli 18-vuotiaat. Paa-
asiassa 29-58-
vuotiaita.

N=1720 (99,4 %)
174 (10,1%) > 65-
vuotiaita

Kyselylomake

Yleisin syy ottaa rokotus oli estda sairastuminen
influenssaan ja tavalliseen flunssaan. Suurin syy
rokotteen ottamattomuuteen oli, ettei tuntenut
olevansa riskissa saada influenssaa. Ladakarin
suosittelu oli tarkein rohkaiseva tekija rokotteen
otolle.

Blank, Patricia R -
Schwenkglenks, Matthias -
Szucs, Thomas D

Vaccination coverage rates in
eleven European countries
during two consecutive influ-
enza seasons. 2009.

Eurooppa: UK, Saksa, Italia,
Ranska, Espanja, Itavalta,
Tsekki, Suomi, Irlanti, Puola,
Portugali (32)

Tunnistaa eroja influenssarokotuskattavuu-
dessa yhdessatoista Euroopan maassa kah-
tena perakkaisend influenssakautena
2006/07 ja 2007/08. Kysely keskittyi riski-
ryhmien rokotteen ottoon ja pyrki tutkimaan
rokotteen ottoon kannustavia ja sita estavia
tekijoita.

Yli 14-vuotiaat Sak-

sassa, Italiassa ja
Espanjassa.

Yli 16-vuotiaat Iso-
Britanniassa. Yli 15-
vuotiaat muissa
maissa.

N=n.2000 joka

maasta (yhteensa 10
000)

Puhelinkysely
(muissa paitsi
Puola 2007/08 ja
Ranska)

Kirjeitse lahetetty
kyselylomake
(Ranska)
Haastattelukysely
(Puola 2007/08)

Yleisin syy ottaa rokote oli kasitys influenssasta
vakavana sairautena. Yleisin syy olla ottamatta
rokotetta oli, ettei ole vaarassa saada influenssaa.
Tarkein rohkaiseva tekija rokotteen ottoon oli
laakarin tai hoitajan suositus.
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Wong, Li Ping — Sam, I-Ching

Factors influencing the up-
take of 2009 H1N1 influenza
vaccine in a multiethnic Asian
population. 2009.

Aasia: Malesia (34)

Selvittda tekijoita, jotka vaikuttavat rokot-
teen ottoon ja loytda keinoja lisatd 2009
H1N1-rokotteen yleistd hyvaksyntaa.

Yli 18-vuotiaat. Vas-
taajien keski-ika oli
39,5 vuotta ja paa-

asiassa vastaajat
olivat 23-52 -
vuotiaita.

N=1025 (66,8%)

Puhelinkysely

Vastaajista 70 % oli halukkaita ottamaan H1N1-
rokotteen. Vastaajista 84 % oli sitd mielta, etta
uudella rokotteella voi olla tuntemattomia sivuvai-
kutuksia. Vastaajista 76 % oli sitd mielta, etta
rokote suojaa infektiolta.

Kroneman, Madelon - van
Essen, Gerrit A — Paget, W.
John

Influenza vaccination cover-
age and reasons to refrain
among high-risk persons in
four European countries.
2006.

Saksa, Puola, Espanja, Ruotsi.
(39)

Selvittda rokotuskattavuutta eri riskiryhmien
keskuudessa neljasséa Euroopan maassa ja
tuottaa perusta kohdennetuille interventioil-
le rokotuskattavuuden lisadamiseksi.

Yli 65-vuotiaat ja
kaikenikaiset in-
fluenssan riskiryh-
mat.

Tarkkaa ikajakaumaa
ei 16ydy.

Ruotsi N=2508

Saksa N=2459
Espanja N=2505
Puola N=2000

Ruotsissa, Saksas-
sa ja Espanjassa
puhelinkysely.
Puolassa haastat-
telu kyselylomak-
keen pohjalta

Térkein syy olla ottamatta rokotusta oli kasitys
omasta riittdvasta suojasta influenssaa vastaan.

Blank,
Schwenkglenks,
Szucs, Thomas D

Patricia R -
Matthias —

Influenza vaccination cover-
age rates in five European
countries  during  season
2006/07 and trends over six
consecutive seasons. 2008.

Eurooppa: Iso-Britannia,
Saksa, Italia, Ranska ja Es-
panja. (42)

Tutkia muutoksia influenssarokotuskatta-
vuudessa kuutena perakkaisena kautena
viidessa Euroopan maassa ja selvittaa erityi-
sesti riskiryhmien kaytosta. Lisaksi tulevaan
kauteen 2007/08 rokotukseen kannustavia
ja estavia seka rokotusaikomuksia selvitel-
tiin.

Yli 14-vuotiaat.

N=10 045 (06/07)
N=58 027 vuodesta
2001 alkaen.

Kirjeitse kyselylo-
make Ranskassa
Puhelinkysely
muissa maissa

Suurin syy ottaa rokotus oli laakarin tai hoitajan
suositus (51 %). Tama oli my6s térkein rohkaise-
va tekijé (61 %) rokotteen otolle. Tarkein syy olla
ottamatta rokotetta oli kasitys, ettei sairastu in-
fluenssaan (36 %).
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Evans, Meirion R - Prout,
Hayley - Prior, Lindsay - Tap-
per-Jones, Lorna M — Butler,
Chris C

A qualitative study of lay
beliefs about influenza im-
munisation in older people.
2007.
Iso-Britannia: Etela Wales.
(40).

Saada selville ja ymmartaa aiempaa pa-
remmin idkkdiden uskomuksista ja tiedosta
ja keinoista vaikuttaa ja muuttaa naitd us-
komuksia rokotusten ottoa edistaviksi.

Yli 65-vuotiaat. N=54
27 vastaajaa 65-74 —
vuotiaita ja

27 vastaajaa yli 74-
vuotiaita

Haastattelu
taajien kotona

vas-

Rokotetut ja rokottamattomat eivat mielestaan
olleet vaarassa influenssan suhteen — vaikka
saisivatkin taudin, heille ei tulisi minkaanlaisia
vakavia sivuvaikutuksia

Rokotteesta kieltdytyjat ja kdynnille saapumatta
jattdneet uskoivat todennakdisemmin, etta rokot-
teella olisi vakavia sivuvaikutuksia

Saanndllisesti rokotteen ottaneet todenndkéi-
semmin ndkivat rokotteen tehokkaana rokotetta
ottamattomiin verrattuna. Useat
ehdotukset/kehoitukset perheenjasenilta, ystavilta
ja hoitohenkilékunnalta olivat tarkeitd motivoivia
tekijoita rokotteen oton kannalta

Zijtregtop, E.A.M - Wilschut, J
- Koelma, N - Van Delden,
JJM - Stolk, R.P - Van
Steenbergen, J - Broer, J -
Wolters, B - Postma, M.J —
Hak, E

Which factors are importanti
in adults’ uptake of a
(pre)pandemic influenza
vaccine 2009.

Alankomaat. (45)

Maarittaa onko Alankomaiden aikuisvaestol-
la aikomus olla ottamatta rokotetta pande-
miainfluenssaa vastaan pandemian esivai-
heen tai varsinaisen pandemian aikana seka
maarittda tekijoitd, jotka ennustavat tata
aikomusta.

Kohderyhména yli
18-vuotiaat.
Vastaajien keski-ika
oli 47—vuotta.

N=508 (33.9 %)

Kirjeitse lahetetty
kyselylomake (34
kohtaa)

Vastaajista 34,5 % ei halunnut ottaa rokotetta.
Heista 95 % kertoi syyksi ettd ei ole riskissa
sairastua.
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Harris, Katherine M - Maurer,
Jirgen — Lurie, Nicole

Do People Who Intend to Get
a Flu Shot Actually Get One?
2009.

Yhdysvallat (90)

Maarittad kuinka hyodyllista on selvittda
rokottamattoman henkiléon aikomus ottaa
kausi-influenssarokote arvioitaessa rokotuk-
sen ottamista todella. Maarittad potilaiden
huolia ja esteitéd influenssarokottamisen
suhteen seka halukkuutta ottaa rokote ro-
kotteen tarjoajan suosituksen perusteella.

Kohderyhmana yli
18-vuotiaat.
Suoritettu kaksi kyse-
lya — toinen rokotus-
kauden keskivaiheilla
ja toinen lopussa.
Molempiin kyselyihin
vastanneista
(N=1799)

valittiin  influenssan
riskiryhmiin kuuluvat
N=1527

Kyselylomake
internetissa.
Ensimmainen
tutkimus
marraskuussa
2008 ja toinen
tutkimus tehty
maalis-
huhtikuussa 2009.

tehty

Tarkeimmat syyt olla ottamatta rokotetta olivat en
usko rokotteen tehoon ja en tarvitse rokotetta.
Térkein syy miksi ne, jotka aikoivat ottaa
rokotteen, mutta eivat lopulta ottaneetkaan, oli
en  saanut  aikaiseksi  oftaa  rokotetta.
Rokotusaikomuksella ja vastaanottavaisuudella
rokotetarjoajan suosituksille oli vahva yhteys.

Kwong, Enid Wai-yung - Lam,
Ivy Oi-yi — Chan, Tony Moon-
Fai Chan

What factors affect influenza
vaccine uptake among com-
munity-dwelling older Chinese
people in Hong Kong general
ouptatient clinics? 2009

Hong Kong, Kiina (141)

Selvittda rokotusluvut influenssaa vastaan
Hong Kongissa iakkailld ja selvittda kuinka
paljon sosiodemograafiset tekijat, terveys-
uskomukset ja toimintaan kannustavat teki-
jat vaikuttavat iakkaiden rokotteen ottoon.

Yli 65-vuotiaat kiina-
laiset. N=197

Kyselylomake

Rokotetut  kokivat  tutkimuksen
suuremmalla todenndkdisyydella
influenssaan, influenssan olevan
vakava sairaus sekd enemman
vdahemman esteita rokottamiselle
rokottamattomiin verrattuna. Rokotetut olivat
rokottamattomiin verrattuna saaneet enemman
suosituksia perheenjasenilta ja
terveydenhuoltohenkilékunnalta.

perusteella
sairastuvansa
terveydelle

hyotyja ja
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Lau, Joseph T.F - Kim, Jean H
- Choi, K.C Tsui, Hi Yi - Yang,
Xilin

Tutkia muutoksia influenssarokotteen vylei-
syydessa idkkadiden keskuudessa vertaamalla
kahden, vuoden vdlein tehdyn kyselyn tu-
loksia seka influenssarokotteen ottoon vai-

Kohderyhmana yli
65-vuotiaat

1. haastattelu N=877
2. haastattelu

Puhelinkysely
tammikuussa 2004
ja  maaliskuussa
2005

Jalkimmaiseen tutkimukseen osallistuneista
suurempi osa oli kuullut influenssarokotteesta, piti
rokotetta tehokkaampana ja mahdollisuutta
sairastua influenssaan vahdisempana verrattuna

Changes in prevalence of | kuttavia tekijoita — erityisesti terveysusko- | N=1103 ensimmaiseen tutkimusjoukkoon.
influenza vaccination and | musmallin suhteen. Testattiin myds hypo-
strength of association of | teesia, ettd terveysuskomusmallin eri osa-
factors predicting influenza | alueiden ja influenssarokottamisen valinen
vaccination over time — Re- | yhteys ja vaikuttavuus muuttuvat, kun yha
sults of two population-based | useammat idkkadt henkilét tulevat tietoi-
surveys. 2007 semmaksi influenssarokotteesta tai ovat
ottaneet influenssarokotteen
Aasia: Hong Kong, Kiina
(175)
Sypsa, V — Livanios, T - | Yksi tutkimuksen tavoitteista oli maarittad | 1000 vastaajaa/vko | Puhelinkysely Suurin syy jattaa rokote ottamatta oli kasitys,
Psichogiou, M - Malliori, M - | kasityksia influenssapandemian riskin suh- | kymmenen viikon ettei rokote valttamatta ole turvallinen.
Tsiodras, S - Nikolakopoulos, | teen ja suhtautumista rokottamiseen. ajan, N=10 000
I — Hatzakis, A Vastaajien keski-ika
oli 51,9 (padosa
Public perceptions in relation vastaajista 35-69 -
to intention to receive pan- vuotiaita)

demic influenza vaccination in
a random population sample:

evidence from a cross-
sectional telephone survey.
2009

Eurooppa: Kreikka (193)
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Shemesh, Anat A - Rasooly,
Iris - Horowitz, Pamela -
Lemberger, John - Ben-
Moshe, Yosefa - Kachal, Jose-
fa - Danziger, Josepha - Clar-
field, Mark A — Rosenberg,
Elliot

Health behaviors and their
determinants in multiethnic,
active Israeli seniors. 2008

Lahi-Ita: Israel (60)

Selvittda tekijoita, jotka vaikuttavat terveel-
lisen elamantyylin omaksumiseen aktiivisilla
ikdihmisilla ja tehda hyvaksyttavia vaestéta-
solle yleistettavia johtopaatoksia

Kohderyhmana yli tai
60-vuotiaat.
N=1422

Kyselylomake

Suurin syy olla ottamatta rokotetta oli huoli
rokotteen tehokkuudesta ja haittavaikutuksista.

Kroneman, M.W — van Essen,
G.A

Stagnating influenza vaccine
coverage rates among high-
risk groups in Poland and
Sweden in 2003/4 and
2004/5. 2007.

Eurooppa: Puola, Ruotsi (76)

Tutkia rokotuskattavuutta influenssaa vas-
taan Ruotsissa ja Puolassa kausina 2003/4
ja 2004/5 influenssan riskiryhmien suhteen.
Tarkoituksena oli liséksi selvittad mita syitd
riskirynmiin  kuuluvilla oli olla ottamatta
rokotetta.

Kohderyhména yli
15-vuotiaat.

2004 Ruotsi/Puola
N= 2 500/2 000
2005 Ruotsi/Puola
N= 2 500/3 000

Puhelinkysely
Ruotsissa.

Puolassa haastat-
telu kyselylomak-
keen avulla.

Térked syy olla ottamatta rokotetta molemmissa
maissa oli ndkemys, ettd on vastustuskykyinen
influenssaa vastaan (noin 30% molemmissa
maissa). Ruotsissa muita tarkeitd syitd olivat
luulo, ettei tayta rokotuksen kriteereité (noin
23 %) seka muut erittelemattdomat syyt (26%).
Puolassa syyt olivat rokotuksen hinta (24%) ja
rokotusten periaatteellinen vastustus (noin 10%).
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Horney, Jennifer A - Moore,
Zack - Davis, Meredith -
MacDonald, Pia D.M

Intent to receive pandemic
influenza A (H1N1) vaccine,
compliance with social dis-
tancing and sources of infor-
mation in NC, 2009. 2010.

Yhdysvallat:
(207)

Eteld-Carolina

Kyselyn tarkoitus selvittaa vdeston aikomus
ottaa A(HIN1) pandemia- ja kausi-
influenssarokote syksylld -09, vaeston kyky
noudattaa suositeltuja eristys- ja valttdmis-
kdytanteita sekd lahteitd, joista asukkaat
saivat terveystietoa pandemiainfluenssasta
A (H1IN1).

Kohderyhma talou-
den aikuinen, N=207
(80 %)

Vastaajien mediaani-
ika oli 49 vuotta
(ikdjakauma oli 18-
92 -vuotta)

Puhelinkysely (26-
kohtaa)

Ne, jotka aikoivat ottaa kausi-influenssarokotteen
tai olivat aiemmin ottaneet kausi-
influenssarokotteen, ottivat muita
todennakdisemmin
pandemiainfluenssarokotteenkin.




Kuvio 3. Tutkimusaineiston tulosten perusteella muodostetut kategoriat

Rokotteen
turvallisuusnakékoh
dat

Rokottaminen
suojaa

Terveysnakokulmia
rokottamiseen

Rokottamiseen

Rokotushalukkuus

Kieltdytyminen
rokottamisesta

Muutos
suhtautumisessa

Kohonnut riski Ikavat kokemukset
sairastua taudista

|

Mukavuus

Kustannukset

Tieto

Suositukset

Rokotteen ottoon
rohkaisevat tekijat

Rokotustapahtumaan liittyvat

tekijat

Mita tulokset kertovat
suhtautumisesta rokottamiseen
influenssaa vastaan

1 (1)

Saadut suositukset

Suoja tautia ja
oireita vasta

Heikko terveys

Rokotteen ottoo Haitattomuus

kannustaneet
tekijat
Tietoisuus taudista
M

N\

Aiemmat rokotukset

uistutukset

Korvattavuus

Viitsimattomyys Kustannukset

Influenssan
vahdinen uhka

Ei koettua i

Rokotteen ottoa

estdneet tekijat ——— Suositusten puute

Pelon/Uhan
kokeminen
rokottamisesta

Epéusko rokotteen
tehosta

Vilinpitdmattomyys

Unohtaminen i i
Vaihtoehtoiset

selviytymiskeinot
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