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Potilaiden hoitoon osallistuvan henkilokunnan kausi-influenssarokotekattavuus on al-
hainen maailmanlaajuisesti. Suomessa potilaan hoitoon osallistuvan henkilékunnan
kausi-influenssarokotekattavuus on alle 30 % ja suunta rokotteen ottamiseen on ollut
laskeva. Alhainen kausi-influenssarokotekattavuus on riski potilasturvallisuudelle, kos-
ka potilaiden hoitoon osallistuva henkil6kunta voi kantaa kausi-influenssaa tietaméattaan
oireettomana ja siten sairastuttaa potilaita. Kausi-influenssa aiheuttaa myos sairauspois-
saoloja henkilokunnalle ja siten yliméardista kuormitusta tyokavereille, kun sijaisia ei
saada seka taloudellisia kustannuksia tyonantajalle.

Tama opinndytetyd on yksi neljastd Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS), NordLab
Oulun ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun (Oamk) ”Moniammatillisella yhteisty6lla
potilaiden parhaaksi” hankkeesta valmistuvista opinndytetdistd. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli etsia syitd OYS:ssa tydskentelevan henkilékunnan alhaiseen kausi-influens-
sarokotekattavuuteen. Opinndytetydn tavoitteena oli saada tietoa OYS:ssa tydskentele-
van henkilékunnan mielipiteistd kausi-influenssarokotteista ja —rokottamisesta. Tutki-
muksen tulosten avulla OYS:ssa voidaan suunnitella kausi-influenssarokotekampanjoita
rokotuskattavuuden nostamiseksi.

Kvantitatiivinen aineisto keréttiin Webropol-ohjelmalla toteutetulla kyselylld, joka la-
hetettiin OYS:ssa tyoskentelevdlle henkilokunnalle sahkopostitse. Kysely l&hetettiin
ensimmaisella kerralla koko henkilokunnalle ja toisella kerralla henkilékunnalle, joka ei
vield ollut vastannut kyselyyn. Tutkimukseen osallistui 35.1 % OYS:ssa tydskentelevis-
t& tyontekijoista. Aineiston analysointiin kaytettiin Webropol- ja Excel-ohjelmaa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd suurin syy kausi-influenssarokotteen ottamiseen on
halu suojella itsed, potilaita, perheenjasenié ja tyotovereita kausi-influenssalta. Ylivoi-
maisesti suurin syy kausi-influenssarokotteen ottamattomuuteen oli pelko rokotteen
haittavaikutuksista. Kausi-influenssarokotteen ottamiseen motivoisi tieto rokotteen hait-
tavaikutuksista, tieto rokotteen hyddyista itselle seka tieto rokotteen tehosta.

Jatkokehitysehdotuksena kausi-influenssarokotekampanjoihin voidaan lisaté tietoutta
rokotteen haittavaikutuksista, hyodyisté seké tehosta.

Asiasanat: kausi-influenssa, rokote, rokottaminen, hoitohenkilokunta, suhtautuminen.
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This thesis was a part of a co-operation project between Oulu University Hospital,
NordLab of Oulu and Oulu University of Applied Sciences. Influenza vaccination rate
among health care staff is low worldwide. It is about 30 % in Finland and the vaccina-
tion rate has been decreasing. Low coverage of influenza vaccine is a risk to patient
safety, because the staff involved in patients’ treatment can carry influenza virus with-
out knowing it and so transfer it to patients. Seasonal influenza causes sickness absenc-
es and thus an extra load on your co-workers. It also causes economic costs to the em-
ployer.

The aim of this study was to look for reasons for the low uptake rate of influenza vac-
cination among the health care staff working in Oulu University Hospital. The objective
was to obtain information on the opinions of seasonal influenza vaccines and vaccina-
tion from the staff working in Oulu University Hospital.

The method of this thesis was quantitative. Data were collected by Webropol 2.0 Online
Survey and Analysis Software. The informants formed 35.1 % of the personnel in Oulu
University Hospital. Data analysis was done by Webropol 2.0 Online Surveys and
Analysis Software and Excel 2010 Software.

Results revealed that healthcare workers’ knowledge of influenza vaccination varied.
The main reason to take influenza vaccine was the desire to protect oneself, patients,
family members and co-workers from influenza. The main cause of not taking the influ-
enza vaccine was the fear of side effects. Motivating factors for taking influenza vac-
cination were the factual information of side effects and the information of the benefits
and effects of the vaccine.

The results of this study can be used for influenza vaccine campaigns aimed at staff
working in Oulu University Hospital. The proposal for further development of influenza
vaccine campaigns is to increase awareness of the vaccine side effects, benefits, and
efficacy.

Keywords: influenza, influenza vaccine, vaccination, medical staff, the attitude towards
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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun (Oamk)
sosiaali- ja terveysalan yksikko (sote) aloittivat helmikuussa 2012 opinndytetyéhank-
keen teemalla: ”Turvaa potilasta ja suojaa itsedsi kausi-influenssarokotteella”. Opinndy-
tetyohanke sai alkunsa havainnosta, jonka mukaan OYS:ssa tydskentelevan henkilo-
kunnan kausi-influenssarokotekattavuus eli rokotepeittavyys oli alhainen. PPSHP:n
tyohyvinvointiyksikdn mukaan vain noin 24 prosenttia eli alle neljasosa henkilokunnas-
ta on vuosittain ottanut rokotteen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kausi-
influenssarokotuskampanjoinnin 2012 - 2013 padkohderyhmané oli suorassa potilaskon-
taktissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Kausi-influenssarokotta-
misella suojautumista erityisen tdrkednd THL:ss& pidetddn influenssapotilaita, ikaanty-
neitd ja immuunipuutteisia hoitavaa henkilékuntaa (THL 2013, hakupdivé 25.3.2013.)
Moniammatillisella oppimisella potilaiden parhaaksi -hankkeen padatavoitteena on
OYS:ssa tyoskentelevan henkilokunnan rokotemyonteisyyden parantaminen ja rokote-

kattavuuden lisddminen vahintaan 80 prosenttiin.

Hankkeeseen osallistui nelja erillista toisiaan taydentavaa opinnaytetyttd. Tassa opin-
naytetyossa késitellddn kesdkuussa 2013 OYS:ssa tyoskentelevélle henkilokunnalle
suunnattua kausi-influenssarokotekyselytutkimusta, johon pohjautuu myos toinen Ritva
Lundstromin opinnaytetyd. Ajallisesti ensimmadisessa opinnaytetydssa bioanalyytikko-
opiskelijat Hannele Kourilehto ja Sonja Suutari ottivat OYS:n tilojen eri pinnoilta mik-
robindytteitd, joista saatuja tuloksia voidaan hyédyntad kausi-influenssarokotekampan-
jassa. Neljannessé opinnéytetytdssa sairaanhoitajaopiskelijat Kati Moilanen ja Katja He-
rukka toteuttivat kyselytutkimustuloksia hyddyntden kampanjan OYS:ssa tyoskentele-

valle henkilokunnalle rokotemyonteisyyden lisddmiseksi.

Alhaisen kausi-influenssarokotekattavuuden on todettu aiheuttavan influenssatartuntoja
henkilokunnan vélitykselld potilaille. Henkilokunnan rokotuksilla voidaan sairaalassa
epidemioita vahent&a ja potilaskuolleisuutta pienentdd. Liséksi sairauksien ehkaisemi-
selld tyonantaja séastaa sairauslomien aiheuttamia kustannuksia seka itse henkilékunta

hyotyy sijaisten vaikean saatavuuden aiheuttamasta ylimaardisestd kuormituksesta



(Kainulainen, Pyhala, Ziegler & Lyytikdinen 2007. 867, 869) Aikaisempia tutkimuksia
hoitohenkil6kunnan kausi-influenssarokottamisesta tai hoitohenkilékunnan suhtautumi-
sesta kausi-influenssarokotuksia kohtaan on Suomessa véhén, siksi on aiheellista tutkia
syita tahén ilmiton. Kausi-influenssarokotetutkimuksella on valtakunnallinen merkitys,
koska influenssarokotekattavuus on koko Suomessa alhainen (Ruotsalainen 2010,
2855.)

Tutkimussuunnitelma ja kyselytutkimus OYS:n henkilokunnalle tehtiin yhdessa tervey-
denhoitajaopiskelija Ritva Lundstrémin kanssa ja tutkimuksen tuloksena syntyy kaksi
toisiinsa nivoutuvaa opinndytety6td. Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda
OYS:ssa tyoskentelevan henkilékunnan mielipiteitd kausi-influenssarokotteista ja -
rokottamisesta. Ritva Lundstromin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd OYS:ssa
tyoskentelevéan henkilékunnan perusteluja rokotuksen ottamiselle tai ottamattomuudelle.
Lisaksi opinnéytetdiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa syksyn 2013 kausi-influenssa -
kampanjan suunnittelua ja toteutusta varten. Tutkimuksissa haettiin selitysta alhaiseen
rokotekattavuuteen tutkimalla henkilokunnan suhtautumista kausi-influenssarokottee-
seen seka henkilokunnan kausi-influenssarokotustietdmyksen lisdédmisen tai rokottami-
sen kaytannon toiminnan kehittdmisen tarvetta. Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd myds jatkossa OYS:n vuosittaisissa kausi-influenssatietoiskuissa ja -
kampanjoissa. Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen:
mitd mieltd OYS:ssa tyoskentelevd henkilokunta on kausi-influenssarokotteista ja -
rokottamisesta ja minkélainen yhteys kyselyyn osallistuneiden taustamuuttujilla on ro-

kotteen ottamiseen tai ottamattomuuteen?



2 MONIAMMATILLISELLA OPPIMISELLA POTILAAN
PARHAAKSI -HANKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kyselyn toteuttamista varten hain teoriatietoa suomalaisista ja ulkomaalaisista hoitoalan
tutkimustuloksista ja tieteellisistd artikkeleista koskien kausi-influenssaa, kausi-
influenssarokottamista, hoitohenkilokunnan suhtautumisesta kausi-influenssarokottami-
seen, tutkimuksia kampanjoista, jotka kohdistuivat terveydenhuollon henkilékunnalle
sekd Kirjallisuutta liittyen kyselytutkimuksiin ja -menetelmiin. Keskeisind tutkimuské-
sitteind ovat kausi-influenssarokotus, hoitohenkilokunnan suhtautuminen kausi-

influenssarokottamiseen ja kausi-influenssakampanja.

2.1 Kausi-influenssa ja potilasturvallisuus

Influenssaepidemioita esiintyy Suomessa joka talvi joulukuun ja huhtikuun vélisena
aikana. Influenssa leviaa pisara- ja kosketustartuntana, mutta myos ilmatartunta erityi-
sesti aerosolia tuottavissa toimenpiteissa (esimerkiksi liman imu hengitysteistd, nebuli-
saattorihoito, bronkoskopia, intubaatio ja resuskitaatio) on mahdollista (HUS 2013. Ha-
kupdiva 2.11.2013). Influenssaan on arvioitu sairastuvan vuosittain 300000-800000 (5-
15 %) ihmistd, joista 500 - 2000 (alle 0,1 %) ihmista kuolee. Kausi-influenssarokotteen
ottaminen joka vuosi olisi tehokas keino valttyé influenssaan sairastumiselta influenssa-
viruksen jatkuvan muuntumisen vuoksi ja rokotussuojan yllapitdminen edellyttaa in-
fluenssarokotuksen ottamista joka syksy. Ikdaihmisilla kausi-influenssarokotteen teho
laskee, joten hoitohenkilokunnan rokottaminen on perusteltua (Ruotsalainen 2011, 144;
Ruotsalainen, Merio-Hietaniemi, Laivuori, Anttila, Ronkko, Ziegler & Lyytikéinen.
2010, 2854; THL 2013. Hakupdivé 14.3.2013.) Myos raskaana oleville influenssa voi
olla vaarallinen, koska lisd&ntynyt komplikaatioiden vaara voi liittyd raskauden toiseen
ja kolmanteen kolmannekseen (Pyhéala 2002, 73).

Hoitohenkilokunnasta noin 30 % sairastaa kausi-influenssan oireettomana, jolloin he
voivat sairastuttaa tietdmattdan potilaita, tyotovereita ja perheenjéseniddn kausi-
influenssaan. Erityisesti ikdihmiset ja immuunipuutteiset henkil6t ovat alttiita sairastu-

maan kausi-influenssaan (THL 2013. Hakupdiva 10.3.2013.) Useissa sairaanhoitopii-
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reissé rokottaminen kausi-influenssaa vastaan on todettu niin térkeédksi potilasturvalli-
suuden takia, ettd hoitohenkilokunnalle on tarjottu jo vuosien ajan maksuton kausi-
influenssarokote. IImaisesta rokotteesta huolimatta rokotekattavuus on jaanyt alhaiseksi.
Maksuttoman rokotteen on kuitenkin todettu lisddvan rokotuskattavuutta, koska jopa
kolmannes terveydenhuollon tydntekijOistd jattaisi maksullisen rokotteen ottamatta.
Rokotuskattavuutta on saatu nostettua noin 60 %:iin tehokkailla tiedotuskampanjoilla ja
kaytannon toteutusta helpottamalla esimerkiksi niin, ettd rokotuksen on voinut ottaa
omalla osastolla tai toimipisteelld. Esimerkiksi 2000 -luvun alussa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa (HUS) henkilokunnasta otti 20 - 30 % kausi-
influenssarokotuksen. HUS:n rokotuskampanjan myo6té kattavuus on saatu nostettua 39
%:iin. Rokotusmyontyvyys on lisaantynyt, kun henkilokunnalle on annettu riittavasti
tietoa influenssarokotteesta seké tuomalla esille potilaiden suojelemisen tarkeys tartun-
noilta. (Ruotsalainen 2011, 144 - 146; Ruotsalainen, Meri6-Hietaniemi ym. 2010, 2854
- 2855, 3384.) Henkilokunnan rokottamisen kausi-influenssaa vastaan on todettu vahen-
tavan hoitohenkilokunnan sairastumista kausi-influenssaan 88 % ja siten myos véahenté-
van potilaiden kuolleisuutta seka henkilokunnan sairauslomia (Kainulainen, Pyhald ym.
2007. 867 - 869). Influenssarokotteen ottaneet tyontekijat ovat influenssakautena saira-
uslomalla 0,4 tyOpaivad vahemman ja toissa sairaana, tartuttavina 1,5 vuorokautta va-
hemman kuin rokottamattomat. Rokottamalla sééstetdén siis myos kustannuksia (Ruot-
salainen, Meri6-Hietaniemi ym. 2010, 2855.) Rokotusten lasketaan vahenténeen yksis-
tdén influenssaepidemioiden aikaista kokonaiskuolleisuutta Yhdysvaltojen vaestdssa 39
-59 % (Pyhala 2002, 73).

Kausi-influenssaa ei kuitenkaan mielletd tappavaksi taudiksi, vaikka perussairailla ja
ikéantyneilla kuoleman riski on huomattava. Uskomuksena on, ettei itse sairastuta tau-
tiin, véhatelld&n taudin vakavuutta, ja epdilld&n rokotteen tehoa seka pelataan rokotteen
sivuvaikutuksia (Ludwig-Beymer & Sharon 2002, 2.) Jatkuvan rokottamisen on myos
epdilty aiheuttavan elimistossd “immunologista visymistd”, joka saattaa heikentdd ro-
kotteen tehoa. T&té& ei kuitenkaan ole pystytty ndyttdméaan toteen (Saxen 1999. 269.)
Tarkeimpid syitd ottaa rokote ovat: rokotteen vahentdmat sairauspoissaolot seka suoja
itselle influenssa vastaan (Canning, Phillips & Allsup 2005. 922.) Kausi-influenssa ero-
aa tavallisesta flunssasta tai nuhakuumeesta oireidensa perusteella. Oireina siind on no-
peasti nouseva korkea kuume, voimakkaat lihaskivut, vilunvéristykset, vasymys, paan-

sérky, huonovointisuus ja kova yska. Kausi-influenssa on virustauti, eika siihen tehoa
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antibiootit. Kausi-influenssaa voi tartuttaa 24 — 48 tuntia ennen oireiden alkua. Vaikka
omat oireet olisivatkin lievia, potilaat voivat saada tartunnan ja vaikean influenssan.
Riskiryhmiin kuuluvilla influenssa on usein vakava ja vie nopeasti huonoon kuntoon,
saattaa johtaa sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan. (Valve, TAYS. 2010.) Tarkeimpia
kausi-influenssan aiheuttamia komplikaatioita ovat keuhkokuume, akuutti keuhkoput-
ken tulehdus, sivuontelotulehdukset ja mm. astman paheneminen. Vaarallisin on &killi-
nen viruskeuhkokuume, kohtalokkaissa tapauksissa kuolema seuraa keskimaéarin 6 vuo-
rokaudessa (Huovinen, meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003. kirja I. 425.)
Tuoreesta Kanadalaistutkimuksesta kdy ilmi, ettd influenssarokotus pienentaisi erityi-
sesti aktiivista sepelvaltimotautia sairastavien riskid sairastua sydankohtaukseen ja mui-
hin sydanoireisiin, mutta myds muut kuin sydansairaat hyotyisivat rokotuksesta (Udell,
Zawi, Bhatt, Keshtkar-Jahromi, Gaughran, Phrommintikul, Ciszewski, Vakili, Hoffman,
Farkouh, & Cannon 2013, 1716.)

Tiedottamisesta ja valistuksesta huolimatta enemmistd terveydenhuollon henkilékun-
nasta ei tiedosta sitd, ettd kausi-influenssarokote otetaan ensisijaisesti potilaiden suojak-
si. (Ruotsalainen 2011, 147). Kiriittisesti sairastuneet ovat alttiita saamaan hoitoon liitty-
vid infektioita, niiden torjunnan menetelmét kuuluvat jokaisen tehohoitopotilaan hoidon
kulmakiviin. Sen vuoksi teho-osastoilla tydskentelevilld tulisi olla myds kattava roko-
tussuoja. Erityisen tarkeda on vuosittainen kausi-influenssarokotus, joka vahentaa ennen
kaikkea kausi-influenssan leviamistd henkilokunnasta puolustuskyvyltdén heikentynei-
siin teho-osaston potilaisiin (Ylipalosaari, Ala-Kokko & Syrjalad 2011.) Sairaanhoito-
henkilokunta kokee vaikeaksi tydsta poisjdannin sairauden vuoksi, koska se kuormittaa
tyotovereita. Skotlantilaisessa tutkimuksessa sairaalan tyontekijoista lahes puolet oli
oman kokemuksen mukaan sairastunut influenssaan. Kuitenkin heistd vain joka kym-
menes jai sairauslomalle eli suurin osa hoiti potilaita infektion ja viruksen erittymisen
aikana. Todennédkaisesti ndin tapahtuu myos Suomessa. Influenssaviruksen erottaminen
oireiden perusteella normaalista flunssasta on vaikeaa ja virusten erittyminen alkaa jo
pari paivaa ennen varsinaisten oireiden alkua. (Lumio 2000, 1173 - 1174.) Kausi-
influenssakautena 2012 influenssaepidemia oli pidempi ja sairastutti enemman ihmisié
edellisvuosiin verrattuna. Tavallisen aallon aikaan influenssaa todetaan OYS:ssa noin
15 viikossa, tdné kautena maaré oli noin 40 viikossa, yhteensa laboratoriossa todettuja
influenssaan sairastumisia oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 325 sairastunutta

ja koko maassa yli 7200 (Ylipalosaari. 2013.) (Kaavio 1)
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Testattujen influenssaan sairastuneiden maara

POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI KOKO MAA
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Kaavio 1. Testattujen influenssaan sairastuneiden maara Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirissa ja koko maassa (Kaleva 2013)

2.2 Kasihygienia kausi-influenssan torjunnassa

Luonnollisen influenssaimmuniteetin sekéd 50 % rokotuskattavuuden yhdessa 50 % ka-
sien desinfektion kanssa on arvioitu olevan tehokas yhdistelméa tartuntojen ehkaisyyn
(Lumio 2000, 1173). THL:n mukaan ké&sihuuhdetta kuluu Suomen sairaaloissa paljon,
mutta alle suositusten. Kasihuuhdetta kuluu Suomen sairaaloissa keskimaéarin 34 litraa
tuhatta hoitopéivad kohden. Luku vastaa noin yhtétoista kasien desinfektiokertaa hoito-
paivaa kohti. Paivittdisia késien desinfektioita pitdisi olla 35 — 50 kertaa hoitopéivaa
kohti. Tinkim&ton késihygienia vahentad hoitoon liittyvié infektioita 20 — 70 prosenttia
ja on yksi parhaimpia tapoja parantaa potilasturvallisuutta. Alkoholipitoisten ké&sihuuh-
teiden on todettu olevan sairaaloissa usein tehokkaampia kuin vesi-saippuapesu (THL.
2013) Kaésihygienian avulla ennaltaehkéistaan tartunnat potilaaseen, mutta myos henki-
I6kuntaan. Suojakéasineiden kaytto ei korvaa kasihuuhteen kéyttod. Suojakésineité tarvi-
taan vain, jos kasitelld&n verta, eritteita tai potilaan limakalvoja (THL. 2013).

2.3 Kausi-influenssarokote

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaisesti kaudella 2010 — 2011
kausi-influenssarokote tarjottiin ensimmaistd kertaa valtion kustantamana sosiaali- ja

terveydenhuollossa infektiopotilaiden, infektioherkkien tai idkkéiden potilaiden vélitto-

12



méaan hoitoon osallistuvalle henkilostélle (Ruotsalainen 2011. 145). Nykydan kausi-
influenssarokotteet ovat ilmaisia riskiryhmien liséksi terveydenhuollon henkil6kunnalle
ja 6 — 35 kuukauden ikaéisille lapsille, 65 vuotta tayttaneille ja raskaana oleville naisille.
Rokotetta suositellaan myés varusmiespalvelukseen astuville ja vakavalle influenssalle
alttiiden lahipiirille. Sairautensa vuoksi riskiryhmaan kuuluvia ovat esimerkiksi henki-
I6t, joilla on krooninen sydansairaus (esim. sepelvaltimotauti tai syddmen vajaatoimin-
ta), krooninen keuhkosairaus (esim. toistuvasti tai sdannollisesti ladkitystd vaativa: ast-
ma, keuhkoahtaumatauti, keuhkolaajentuma tai muu hengitysté vaikeuttava keuhkosai-
raus), krooninen aineenvaihduntasairaus (esim. tabletti- tai insuliinihoitoinen diabetes,
lisimunuaisen kuoren vajaatoiminta tai muu krooninen aineenvaihduntasairaus, esimer-
kiksi krooninen alfa-antitrypsiinin puute ja hereditaarinen angio6dema), krooninen
maksasairaus, krooninen munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykya heikentéva tauti
(esim. leukemia, lymfooma, HIV-infektio tai pernan poiston jalkitila), vastustuskykyéa
heikentdva hoito, jota annetaan esimerkiksi syopé&éan, reumaan, Crohnin tautiin tai haa-
vaiseen paksusuolentulehdukseen tai elinsiirron vuoksi (esim. solusalpaajat, TNF-
alfasalpaaja tai kortikosteroidi > 15 mg/vrk yli 2 viikkoa), krooninen neurologinen sai-
raus tai hermolihastauti (esim. tdhan ryhmé&an kuuluvat ne, joilla on hengitysté vaikeut-
tava sairaus tai joiden hengitys voi merkittavasti vaikeutua infektion takia seka myos ne,
joiden neurologinen perussairaus voi pahentua tai edeté influenssan tai infektion aikana,
kuten MS-tauti tai Myasthenia Gravis) sekd muu sairaus, joka voi altistaa vakavalle
influenssalle. (THL 2013, Hakupdiva 27.10.2013).

Pahin influenssa-aika alkaa yleensd tammikuussa, joten rokotusaika on syksyisin loka-
kuun lopusta joulukuuhun. Rokotukset jarjestetdén joka syksy, ja rokotteiden koostu-
musta muunnetaan ja tarkistetaan influenssavirusten jatkuvan muuntumiskyvyn vuoksi.
Rokotteen teho perusterveelld tyoikéisella on 70 — 80 %. Jos rokotuksesta huolimatta
sairastuu influenssaan, on tauti yleensa lievempi kuin rokottamattomalla. Rokote on
tutkimuksissa todettu turvalliseksi. Se sisaltdd viruksen osia, ei elavié viruksia. Toisin

kuin luullaan, rokote ei voi aiheuttaa influenssaa ( Valve, TAYS 2010.)

Nykyisin kaytossa olevat kausi-influenssarokotteet annetaan injektiona lihakseen 0.5
millilitran kerta-annoksena. Ne sisdltavat yhden B-viruskannan seka kaksi influenssa A
— kantaa (HIN1, H3N2) (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011,

802.) Influenssarokotteissa kéaytetdan relevantteja pinta-antigeeneja sisaltavia rokotteita,
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joiden suurin etu on vahéiset sivuvaikutukset. Ndma puhdistetut rokotteet ovat heikoh-
koja antigeeneja ja niiden haitta korostuu rokotettaessa lapsia ja muita henkilditd, joiden
entinen vasta-ainetaso on alhainen. Rokotekannoiksi valitaan sellaisia A- ja B-
influenssaviruksia, joiden oletetaan yleistyvan seuraavan kausi-influenssakauden aikana
(Huovinen, Meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003, kirja 11, 721.)

Influenssarokotteen haittavaikutukset: noin 1 %:lla rokotetuista aikuisista ja noin 10
%:lla alle 2-vuotiaista esiintyy kuumeilua. Pistoskohdan kipua, turvotusta ja punoitusta
esiintyy muutamalla prosentilla rokotetuista, yleensa lieving ja lapsilla joka neljannella.
Oireet alkavat yleensd 6 - 12 tuntia rokotuksesta ja kestévét 1 — 2 vuorokautta. Lihas- ja
nivelkipuja ja paansarkya voi esiintyd. Rokotusta ei anneta kuumeista infektiota sairas-
tavalle, vaan se siirretddn kunnes potilas on toipunut. Voimakas allergia kananmunalle

on vasta-aihe (Suomen ymparistoterveys 2010. 61 — 62.)

2.4 Kausi-influenssarokotteisiin suhtautuminen

Kausi-influenssarokotteisiin suhtautumiseen voi vaikuttaa asenteet, jotka tarkoittavat
reagointia johonkin asiaan positiivisesti, negatiivisesti tai neutraalisti. Niihin vaikuttaa
opitut kokemukset ja taipumus suhtautua kohteeseen tietyn kehyksen lapi joko positiivi-
sesti tai negatiiviseksi. Phil Erwin (Erwin 2005, 16 - 20) nostaa teoksessaan esille psy-
kologi Daniel Katzin (1960) asenteiden méaérittelyn neljan eri funktion eli tehtavan avul-
la. Tietyll4 asenteella voi olla yksi tai useampi funktio yht4 aikaa. Asenteen funktiot
eivét ole pysyvid, joten niihin voidaan vaikuttaa. Shavitt (1990) pohtii ettd, asennemuu-
toksen onnistumisen edellytyksena on, etta selvitetddn tekijat, jotka ohjaavat kayttayty-
mistd. N&in ollen voidaan vaikuttaa muutoksen kohteena olevaan asenteeseen. Han
kayttaa teoriassaan kolmea tekijaa: hyoty ja tarkoituksenmukaisuus, sosiaalinen identi-
teetti ja itsetunnon yllapitdminen (Erwin 2005, 20.) Ihmistieteissa yksi paatehtavista on
etsid syitd, jotka aiheuttavat tietyt tulokset. Niissa ei ole tyypillistd vain syiden moninai-
suus vaan my0s vaikutusten moninaisuus. Sama menettely voi johtaa erilaisiin vaiku-
tuksiin tilanteesta riippuen. Monet esimerkit ovat osoittaneet, ettd ymparistotekijoiden
osuus voi muuttaa syy-vaikutusketjuja suuresti (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994. 83-
84.)
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2.5 Kampanja

Kampanja tarkoittaa nakyvaa tehokasta toimintaa, jolla on tietty pddmaard. Kampanja
on sosiaalista markkinointia kohderyhmélle, mill& halutaan vaikuttaa kolmeen kohtee-
seen: ihmisten asenteisiin, kdytokseen ja tietopohjaan muuttamalla tai yllapitamalla nii-
t4. Asiakaslahtoisyys on tarked osa markkinointia. Kyselytutkimuksen avulla halutaan
perehtyd hyvin kohderyhmaén arkieldméan, ymmartaa heidan kayttaytymistaan ja asen-
teitaan. Arvioinnin kautta saadaan perusteluja markkinoinnin jatkamiselle tai muuttami-
selle, sek& tietoa markkinoinnin tuloksista sen rahoittajille ja yhteistydkumppaneille.
(Tukia, Wilskman & Lahteenmaki 2012, 4-9, 47-49, 51.)

2.6 OYS:n organisaatiorakenne

Vuoden 2011 alusta OYS:ssa otettiin kayttéon tulosalueisiin perustuva organisaatiora-
kenne, johon kuuluu seitsemén tulosaluetta ja tulosalueeseen rinnastettava yhtymaéhal-
linto. Tulosalueet ovat sairaanhoidolliset palvelut, lapset ja nuoret, medisiininen, opera-
tilvinen, psykiatrinen, Oulaskangas seka Visala ja kehitysvammahuolto. Vuonna 2011
mukana on myos laboratoriohenkilokunta, jotka erotettiin OYS:n henkilokunnasta
omaksi erilliseksi yhtiokseen NordLab Ouluksi 1.1.2013 alkaen. (Kaavio 2)
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KAAVIO 2 PPSHP:n organisaatiokaavio (Copyright © 2013 Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. Hakupaiva 27.10.2013)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa oli vuoden 2012 lopussa yhteensa 6000 virkaa
ja tointa, joista 85 oli yliopiston sivuvirkoja. Sairaanhoitopiiriin kuuluu kolme sairaalaa:
Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Oulaskankaan sairaala ja Visalan sairaala sek&
kehitysvammapalveluja tuottava Tahkokankaan palvelukeskus. Kuntayhtymassa palve-
luksessa tyoskenteli vuoden 2012 lopussa 6949 henkil6a. Luvussa on mukana myos eri
virka- tai ty6vapaalla olevat henkil6t sek& heidén sijaisensa. Luvuissa on mukana myaos
1.1.2013 aloittaneen NordLab Oulun henkilékunta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
tyoskenteli 6129 henkil6d, Oulaskankaan sairaalassa 367 henkil6d, Visalan sairaalassa
147 henkil64 ja kehitysvammahuollon palveluksessa 306 henkil6d. Vakinaisia sisdisten
sijaisten vakansseja oli 626, joista la&kérivakansseja 45 ja hoitohenkilokunnan vakans-
sia 568 seka 13 muun henkilokunnan vakanssia. Miesten osuus koko henkildstosta on
1191 henkil6& (17.1 %) ja naisten osuus 5758 henkil6a (82.9 %). Vakinaisessa palvelus-
suhteessa oli 5278 henkil6& (76 %) ja maaréaikaisia oli 1667 henkil6a (24 %) (PPSHP
2012. Hakupaivé 27.10.2013.) (Taulukko 1, Kuvio 1).
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Taulukko 1. Virkojen ja toimien tayttdasteet PPSHP:ssa 31.12.2012 (Copyright © 2012
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hakupaiva 27.10.2013)

Taulukko 1. Virat ja toimet 31.12.2012

Sivuvirat 77,0 8,0 0,0 0,0 85,0
Lagkarit *) 5335 68,0 30,5 5,0 637,0
Hoitohenkilot 2593,0 351,0 308,0 192,0 34440
Tutkimus- ja hoitohenkilét 151,0 40,0 5,0 40,0 236,0
Tutkimusta ja hoitoa avustavat 398,5 30,0 495 14,0 492,0
Huoltohenkilot 737,0 1,0 1,0 1,0 740,0
Hallinto- ja taloushenkilét 330,5 11,0 14,5 10,0 366,0
Kaikki yhteensa 48205 509,0 408,5 262,0 6000,0

*) Lukumaara siséltaa 44 amanuenssin vakanssia
OYS:n luvut sisdltavat myds OYS:iin linjautettujen yksikoiden vakanssit

Kuvio 1. Sairaanhoitopiirin virat ja toimet henkiléstéryhmittdin 31.12.2012

3.9% 14 % B Hoitohenkilst
61% A _1”

L1 Huoltohenkilst
574 %

B Laakarit

10.6 % [ 1 Tutkimusta ja hoitoa avustavat
B Hallinto- ja taloushenkilét

B Tutkimus- ja hoitohenkilst

12,3 %
B sivuvirat

Kuvio 1 PPSHP:n virat ja toimet henkilostoryhmittain 31.12.2012 (Copyright © 2012
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hakupaiva 27.10.2013)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd OYS:ssa tydskentelevan henkilokunnan mie-
lipiteita kausi-influenssarokotteista ja -rokottamisesta. Opinnédytetyotani taydentéa Ritva
Lundstromin opinndytetyd, jonka tarkoituksena oli selvittdd OYS:ssa tydskentelevan
henkilokunnan perusteluja rokotuksen ottamiselle tai ottamattomuudelle. Liséksi opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa syksyn 2013 kausi-influenssa -kampanjan
suunnittelua ja toteutusta varten. Naissa kahdessa opinndytety0ssa haettiin selitysta al-
haiseen rokotekattavuuteen tutkimalla henkilokunnan suhtautumista kausi-influenssa-
rokotteeseen seka henkilékunnan kausi-influenssarokotustietamyksen lisadmisen tai
rokottamisen kaytdnnon toiminnan kehittdmisen tarvetta. Kyselytutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntad myos jatkossa OYS:n vuosittaisissa kausi-influenssatietoiskuissa ja
kampanjoissa.

Opinnaytetyossa vastataan tutkimusongelmiin:

1. Mitd mieltd OYS:ssa tyGskenteleva henkilokunta on kausi-influenssarokotteista ja -

rokottamisesta?

2. Minkalainen yhteys kyselyyn osallistuneiden taustamuuttujilla on rokotteen ottami-

seen tai ottamattomuuteen?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Maaréllisessa tutki-
muksessa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista,
vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittdmisesta. Kvantitatiiviseen
menetelmasuuntaukseen siséltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia ana-
lyysimenetelmid (JYU. Koppa. Hakupdiva 27.10.2013). Mé&aréallista tutkimusta voidaan
nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla selvitetddn lukumaériin ja pro-
senttiosuuksiin liittyvid kysymyksia seka eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai tutkitta-
vassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Aineiston keruussa kaytetdan yleensé standar-
doituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numee-
risten suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. Yleen-
sé saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittaméaan
asioiden syita (Heikkild 2005, 16.) Tama mahdollisti kyselyn tekemisen mahdollisim-
man suurelle kohdejoukolle. Lisdksi suuri vastaajaméard 2329 henkil6d, noin 35 pro-
senttia OYS:n henkilokunnasta, lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivinen tut-
kimus on eroteltavissa erilaisiin tutkimuksellisiin vaiheisiin ja tarkoin rajattuihin tilas-
tomenetelmiin liittyviin toimintoihin. Aineisto on rajattu ja tutkimuksen luotettavuutta
eli validiteettia ja reliabiliteettia on syyta tarkastella suhteessa tuloksiin. (Paunonen,
Vehvildinen-Julkunen 1997, 37, 210.) Tutkimuksessa k&ytettiin infektioldakari Eeva
Ruotsalaisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS) suunnittelemaa kyse-
Iytutkimuslomaketta, jota hyddynnettiin ja muokattiin Ruotsalaisen luvalla tarkoituk-

seen sopivaksi (Ruotsalainen 5.3.2013, puhelinkeskustelu).

4.1 Tutkimusstrategia

Tutkimus toteutettiin survey tutkimusstrategiaa noudattaen. Survey tutkimusstrategian
tarkoituksena on koota kysely- tai haastattelumenetelmill& tietoa suurehkosta méérasta
edustavalla satunnaisotannalla valituista tutkimuskohteista. Survey tutkimusstrategiassa
lahtokohtana on tiettyjen ilmididen, ominaisuuksien tai tapahtumien yleisyyden, esiin-
tymisen, vuorovaikutuksen ja jakautumisen selvittdminen. Tutkimuksen tulokset pyri-

tdén yleistamaan otoksesta koko perusjoukkoon. Survey-tutkimus siséltaa tutkimusstra-
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tegiana runsaasti erilaisia ongelmanasettelun mahdollisuuksia ja tutkimusta voidaan
toteuttaa erilaisten analyysimenetelmien avulla. Survey-tutkimuksen l&dhtokohdat ovat
maaréllisessa tutkimuksessa. Kéytetyistd kysely- ja haastattelumenetelmista riippuen
kyselyaineistoja voidaan kuitenkin analysoida joko laadullisesti tai méarallisesti (JYU.
Koppa. Hakupaiva 27.10.2013.) Survey tutkimuksessa siis kerdtadn tietoa standar-
doidussa muodossa joukolta ihmisid. Yksi tapa kerdtd itse aineistoa on kysely, jossa
aineistoa kerataan standardoidusti ja jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndyt-
teen tietysta perusjoukosta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134, 193.) Tassa tut-
kimuksessa OYS:ssa tydskentelevélta henkilokunnalta keréttiin tietoa standardoidussa
muodossa eli kaikilta vastaajilta kysyttiin samalla tavalla. Vastauksia tutkimuskysy-
myksiin etsittiin padosin strukturoidulla eli valmiit vaihtoehdot sisaltavalla kyselylla.
Liséksi kyselyn lopussa haettiin mielipiteitd kahdella avoimella kysymyksella. Tutki-
muksella pyrittiin selittdmé&an syita ja etsiméan selitystd alhaiseen rokotekattavuuteen
OYS:ssa tyoskentelevan henkilokunnan keskuudessa sukupuolen, idn, ammattiryhman,
tulosalueen ja tulosyksikdn nakokulmasta. Tarkoituksena oli 10ytaa syitd mitka tapah-
tumat, uskomukset, asenteet ja toiminnat ovat vaikuttaneet alhaiseen rokotekattavuu-
teen. Tutkimuksessa siis selvitettiin ilmididen valista yhteytté eli kausaalisuutta (Hirsi-
jarvi ym. 2009. 134, 138).

4.2 Tutkimuksen kohdejoukon maarittely

Tutkimuksen perusjoukko muodostui OYS:ssa tydskentelevasta henkilokunnasta. Tut-
kimuksen kokonaisotannan kohteena olivat kaikki ammattiryhmét. OYS:ssa tydskente-
levaén henkildkuntaan kuului 31.12.2012 tilaston mukaan 6949 henkil6d, maérassa on
mukana 1.1.2013 aloittaneen NordLab Oulun henkilokunta (PPSHP 2012. Hakupdiva
27.10.2013). Luvussa on mukana myo0s eri virka- tai tyovapaalla olevat henkil6t seka
heidan sijaisensa. Mukana ovat myos ne osastot, joissa edellytetddn rokotteen ottamista:
sadehoitoyksikkd, syopatautien ja hematologian poliklinikka erityisesti osastot 19, 36,
51 ja 55. Tdman vuoksi tuloksia taytyy tarkastella tulosyksikoittdin, jotta saadaan tietoja
vapaaehtoisesti kausi-influenssarokotteiden ottamisesta tai ottamatta jattdmisesta. Kyse-
Iytutkimuksen taustatiedoissa on luetteloitu Oulun yliopistollisen sairaalan vastuuyksi-
kot neljaén eri tulosalueeseen: medisiininen, operatiivinen, lapset ja naiset, sairaanhoi-

dolliset palvelut sek& NordLab Oulu.
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4.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin yhteistydssé projektiin kuuluvan, toisen opinnaytetyéntekijan Ritva
Lundstromin kanssa Webropol -ohjelmalla tehtavélla kyselylomakkeella (liite 2), jossa
on 16 kysymysta. 14 kysymyksessd on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan yksi
tai useampi. Kaksi kysymystd on avoimia mielipidekysymyksié. Saatekirjeen (liite 1)
ohjeiden avulla pyrittiin varmistamaan lomakkeen kysymysten ymmartaminen. Saate-
Kirjeen tehtavé on ensisijaisesti vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, motivoida osal-
listumaan tutkimukseen ja lopulta motivoida jokainen tutkimuskohteeseen kuuluva vas-
taamaan kyselyyn (Vilkka 2005. 152 — 153). Kyselylomaketta esitestattiin Moniamma-
tillisella oppimisella potilaiden parhaaksi -hankkeen tyéryhmaéssa ja muokattiin saadun
palautteen mukaan. Kyselylomake esitestattiin myds opinndytetydn teoriajakson opiske-
luryhmélla. Kyselyt lahetettiin koko OYS:ssa tyGskentelevalle henkilokunnalle sahko-
postilla, jossa oli linkki Webropol -ohjelman kyselyyn. Vastaajat tayttivat kyselyn séh-
koisesti, jolloin aineisto voitiin analysoida Webropol -ohjelmalla. Saatua aineistoa ver-
rattiin myos muiden tutkimusten tuottamaan materiaaliin ja aineistoja verrattiin keske-

naan esimerkiksi Eeva Ruotsalaisen vuonna 2011 HUS:ssa suorittamaan tutkimukseen.

4.4  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksilla ja aineistoa analysoimalla vastataan
asetettuihin kysymyksiin. Tutkimusaineiston analyysissa pyritdan aineistoa selkeytta-
maan. Aineistoa analysoitaessa menetellddn niin, ettd aineistosta voitaisiin saada mah-
dollisimman paljon sellaista tietoa, joka auttaisi tutkijaa kuvaamaan, selittdmaan ja
ymmartamaan kohdettaan riittdvan yksityiskohtaisesti (Pihlaja 2006. 95 - 96, 100.) Ana-
lysointimenetelmana kaytin tilastollista analyysia, jota kdytetadn selittdmiseen pyrkivas-
sé ldhestymistavassa maéarallisisséd tutkimuksissa sekd péatelmien tekoa ja havainnollis-
tin graafisesti. Tilastollisella analyysilla voidaan todeta aineistosta esimerkiksi ilmi6i-
den maarié, yleisyytta, jakautumista ja jasentymista luokkiin. (Hirsijarvi ym. 2009. 224,
JYU. Koppa. Hakupdiva 3.11.2013.) Liséksi voidaan kuvata eri muuttujien valisia riip-
puvuuksia tai muuttujissa tapahtuneita méériin perustuvia muutoksia (Tuomi 2007. 95.)
Aineiston tilastollisessa kasittelyssa on helppoa yhdistdd muuttujia ja tiivistaa tietoa,
mutta on mahdotonta purkaa erilleen sitd mika tiedostoon on yhtend tallennettu (Num-

menmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1996, 23). Webropol -ohjelmalla kerattya
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aineistoa analysoin kvantitatiivisesti Webropol -ohjelman raporteilla ja Excel -
ohjelmalla luokittelemalla (varikoodaus). Ryhmittéisien erojen tarkastelussa kaytin ris-
tiintaulukointia, jossa tarkastellaan kahta muuttujaa samaan aikaan. Nain taustamuuttu-
jien yhteytta rokotteen ottamiseen tai ottamattomuuteen voitiin selvittaa ristiintaulukoi-
malla muuttujilla, joita tassé tutkimuksessa olivat sukupuoli, ik&, henkildstoryhma,
tyossdoloaika, tydsuhteen voimassaoloaika, tulosalue ja tydyksikkd. Avoimissa kKysy-
myksissa, joissa selvitettiin henkilékunnan mielipiteitd kausi-influenssarokotteista ja —
rokottamisesta kéytin vastausten koodaukseen avointa koodausta véreja ja Excel —
ohjelmaa hyodyntden (Kamk. Hakupdivd 5.12.2012). Tutkimuksessa arvioin saatuja
tuloksia teoriaan, jolloin puhutaan teoriaa testaavasta tutkimuksesta (Tuomi 2007. 110)
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysely lahetettiin 6632 OYS:ssa tyoskentelevélle henkil6ille, joista vastasi
2329 henkilog, mikd on noin 35.1 % koko OYS:ssa tyoskentelevéstd henkilokunnasta.
Vastaajaméarad voidaan siis pitdd hyvana ja tutkimusta luotettavana, koska tutkimuk-
seen vastasi yli kolmannes kohderyhmasta ja tuloksista kdy hyvin OYS:ssa tydskentele-

vien henkilokuntarakenne.

5.1 Taustamuuttujatiedot, tiedotuskanava ja kausi-influenssarokotteen ottami-
nen vuosina 2010 - 2012

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin seuraavat taustamuuttujatiedot: sukupuoli, ikd, henki-
l6storyhma, tydssaoloaika, tydsuhteen voimassaoloaika, tulosalue ja tulosyksikkd. Saa-
tuja tietoja vertasin OYS:n henkilosto- ja tilinpaatoskertomuksiin niiltd osin kuin tiedot
olivat saatavissa. Vastaajilta kysyttiin myos tiedotuskanavaa, mista oli kuullut kausi-
influenssarokottamisesta seka kausi-influenssarokotekayttdytymistda vuosina 2010 —
2012.

5.1.1 Sukupuoli

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (87,2 %) oli naisia. Naisten suuri osuus selittyy
terveydenhuoltoalan naisvaltaisuudella. Vuonna 2012 naisten osuus koko henkilstosta
oli 5758 henkilda (82.9. %) ja miesten osuus 1191 henkil6a (17.1 %) henkilda. (PPSHP
2012. Hakupdiva 27.10.2013.) Kysely lahetettiin 6632 OYS:ssa tydskentelevélle henki-
I6lle, jolloin henkildstoma&rd on vahentynyt 317 henkil6lla (4.56 %). Naisten osuus (4.3
%) vastaajista on vuoden 2012 henkilokuntarakenteeseen ndhden hieman suurempi kuin

miesten. (Kuvio 2)
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KUVIO 2. Sukupuoli (n = 2329)
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512 1ka

Vastaajista lahes kolmasosa (31.94 %) kuului ikdluokkaan 45 — 54 -vuotta. Yli 55 -
vuotiaiden osuus oli viidesosan (19.97 %) luokkaa. 45 -vuotiaiden tai sitd vanhempien
osuus vastaajista oli yli puolet (51.91 %). 35 — 44 -vuotiaiden osuus vastaajista oli noin
neljanneksen luokkaa (24.13 %), 25 — 34 -vuotiaita osallistui kyselyyn reilun viidesosan
verran (21.43 %) ja alle 25 -vuotiaita vastaajista oli kaikista véhiten (2,53 %). OYS:an
henkildstokertomuksen mukaan vuonna 2012 sairaanhoitopiirin koko henkildstdsta 48.6
% oli yli 45-vuotiaita. Suurimman ik&luokan muodostavat 54 - 55-vuotiaat (PPSHP
2012. Hakupdivd 27.10.2013.) Tutkimukseen vastaajien ik& on siten verrannollinen

OYS:n henkildstokertomuksessa kerrottuun henkilékunnan ikérakenteeseen. (Kuvio 3)
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KUVIO 3. Iké (n = 2329)

5.1.3 Henkilostoryhma

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (41.31 %), noin viidesosa (20.31 %) vastaajista
oli henkilokuntaa, joka ei osallistu potilastydhon esim. hallinto, talous, henkildsto, tie-
tohallinto, sairaanhoidolliset palvelut (diagnostiikka, potilashoidon palvelut, sairaala- ja
vélinehuolto, tekniikan palvelut, tutkimus ja kehittdminen). Alle viidesosa (17.17 %) oli
muuta henkildkuntaa, joka osallistuu potilastyéhon esim. rontgenhoitajat, toimintatera-
peutit, fysioterapeutit jne. Alle kymmenesosa vastaajista oli ladkareitd (9.1 %), perus-
tai lahihoitajia (8.24 %) ja laboratoriohoitajia (3.86 %). Vuoden 2012 henkiléstokerto-
muksen mukaan hoitohenkil6ston osuus koko sairaanhoitopiirin vakanssiméarasta oli
57.4 %, laakareiden 10.6 % ja huoltohenkiloston 12.3 % (PPSHP 2012. Hakupaiva
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27.10.2013). Tutkimukseen osallistuneiden maara on siis ldhes samassa suhteessa hen-
kilostoryhmittéin tarkasteltuna hoitohenkilokunnan ja laakareiden osalta.

Muiden ryhmien osalta ei henkilostokertomuksesta 10ydy verrannollisia tietoja. (Kuvio
4)
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KUVIO 4. Henkilostoryhma (n = 2329)

5.1.4 Tyossaoloaika

Vastaajista suurin osa (38.08 %) oli tyoskennellyt yli 20 vuotta. 1 — 9 -vuotta tydsken-
nelleitd oli vajaa kolmasosa (29.67 %), 10 — 20 -vuotta tydskennelleita reilu neljasosa
(27.14 %) ja vahiten (5.11 %) oli alle vuoden tytskennelleitid. Vastaavia tietoja ei
OYS:n henkilostokertomuksesta 16ytynyt, sen vuoksi vertailupohja puuttuu. Tuloksia
voidaan kuitenkin verrata henkilokunnan ikdarakenteeseen ja sen pohjalta tulokset tyds-
séoloaikaan suhteutettuna ovat realistisia, koska henkilokunnasta yli 45 -vuotiaiden

osuus oli yli puolet. (Kuvio 5)
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KUVIO 5. Tygssdoloaika (n = 2329)
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5.1.5 Tyo0Osuhteen voimassaoloaika

Vastaajista suurimmalla osalla (74.54 %) on toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde. Noin
neljasosalla (25.46 %) on madrdaikainen tydsuhde. OYS:n henkiléstokertomuksen mu-
kaan vuonna 2012 vakinaisessa palvelussuhteessa oli 5278 henkil6a (76 %) ja mééaraai-
kaisia oli 1667 henkiloé (24 %) (PPSHP 2012. Hakupéiva 27.10.2013). Tutkimukseen
osallistuneiden tydsuhteiden jakauma oli siis lahes samassa suhteessa henkildstokerto-

muksessa ilmoitettuihin lukuihin. (Kuvio 6)
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KUVIO 6. Tydsuhteen voimassaoloaika (n = 2329)

5.1.6 Tulosalue

Eniten (30.96 %) kyselyyn oli vastannut operatiivisen tulosalueen henkilékunta. Noin
viidesosan luokkaa tai véhemman oli vastauksia muilta tulosalueilta. Tuloksia kuitenkin
vadristaa se, ettd 54 henkiloa (2,36 %) vastaajista oli valinnut kohdan muu tulosalue,
vaikka tulosalue olisi ollut jo valittavissa olevissa tulosalueissa (sairaanhoidolliset pal-
velut ja NordLab Oulu). OYS:an vuoden 2012 henkildstokertomuksen mukaan medisii-
niselld tulosalueella tydskenteli 976 (14.05 %) henkil6d, operatiivisella tulosalueella
1897 henkil6a (27.3 %), lasten ja naisten tulosalueella 801 (11.53%), sairaanhoidollis-
ten palvelujen alueella 1708 (24.58 %) henkil64 ja muihin tulosalueisiin (yhtymahallin-
to, psykiatrinen tulosalue, kehitysvammahuollon tulosalue ja Oulaskankaan-Visalan
tulosalue) 1027 (14.78 %) henkiléa (PPSHP 2012. Hakupdivd 27.10.2013). NordLab
Oulu on aloittanut 1.1.2013 ja sen henkilokunta siséltyy vuonna 2012 sairaanhoidolli-
siin palveluihin (PPSHP 2012. Hakupéiva 3.11.2013). Tulosalueitten tyontekijaméariin
suhteutettuna vastaajaméaéarat tuloalueittain kuvaavat kunkin tulosalueen henkilokunnan
mé&érad. Operatiivisella ja sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueilla on noin kaksi
kertaa enemman tyontekijoitd kuin muilla tulosalueilla, mik& selittdd ainakin osittain

suuren vastaajamaéaran operatiivisella tulosalueella. (Kuvio 7)
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KUVIO 7. Tulosalue (n = 2329)

51.7 Tyoyksikko

Kyselyyn vastanneista suurin osa (29.2 %) tyoskentelee vuodeosastolla ja toiseksi eni-
ten eli l&ahes viidesosa (18.94 %) poliklinikalla. Leikkausosastolta vastanneita oli reilu
kymmenesosa. Tehoilta ja toimenpideyksikdista vastaajia oli alle kymmenesosa. Tulos-
ta kuitenkin vaaristaa se, ettd vastausvaihtoehdossa muu on 131 (5.62 %) vastaajaa, joi-
den todellinen tulosyksikko olisi 16ytynyt vuodeosastolta, poliklinikalta, toimenpideyk-
sikostd, teholta tai leikkausosastolta. Vastaavaa tilastointia ei OYS:n henkildstokerto-

muksesta 16ytynyt ja sen vuoksi vertailupohja puuttuu. (Kuvio 8)
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KUVIO 8. Paaasiallinen tulosyksikko (n = 2329)
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5.1.8 Tiedotuskanava

Vastaajilta kysyttiin: misté tiedotuskanavista olet kuullut kausi-influenssarokottamises-
ta? Vastaukseen sai valita enintddn kolme tarkeintd kanavaa. Ylivoimaisesti parhaaksi
tiedotuskanavaksi vastaajat valitsivat OYS:n viikkotiedotteen (60.84 %). Toiseksi par-
haana tiedotuskanavana vastaajat pitivat OYS:ssa jarjestettyd kausi-influenssakampan-
jaa (41.61 %). Muita kanavia, joista vastaajat olivat kuulleet kausi-influenssarokottami-
sesta, olivat: esimies (38 %), sairaalan intranet (34.86 %), sahkoposti (29.84 %), tyoka-
veri (23.19 %), julkinen tiedotuskanava (12.8 %) (sanomalehti, radio, tv ja internet) ja
Pohjanpiiri —henkildstolehti (6.27 %). Vastaajista 0.94 % vastasi, ettei ole saanut tietoja
kausi-influenssarokottamisesta mistaan ja pitivat sopivana tiedotuskanavana sahképos-

tia, viikkotiedotetta ja yleista tiedotustilaisuutta (Kuvio 9).
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KUVIO 9. Mista tiedotuskanavasta olet kuullut kausi-influenssarokottamisesta (n =
2329)

5.1.9 Kausi-influenssarokotteen ottaminen vuosina 2010 - 2012

Vastaajilta kysyttiin milloin olet ottanut kausi-influenssarokotteen ja vastausvaihtoeh-
doista sai valita useamman vaihtoehdon esimerkiksi, jos oli ottanut kausi-
influenssarokotteen kaikkina kolmena vuonna, pystyi valitsemaan kaikki ndmé vaihto-
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ehdot. Eniten (42.85 %) vastaajat olivat ottaneet kausi-influenssarokotetta vuonna 2010.
Vuonna 2011 rokotteen ottaneita oli vahemman (39.67 %) ja suunta jatkui laskevana
vuonna 2012 (38.81 %). Vuosina 2010 — 2012 rokotetta ei ollut ottanut reilu kolmasosa
vastaajista (35.08 %). Tuloksista nakee, ettd suunta rokotekattavuudessa on ollut laske-
va vuodesta 2010 vuoteen 2012. (Kuvio 10)
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KUVIO 10. Ottanut / ei ole ottanut kausi-influenssarokotetta vuosina 2010 - 2012 (n =
2329)

5.2 Mielipiteita kausi-influenssarokotteen ottamisesta / ottamatta jattamisesta

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd mielipiteitd kausi-influenssarokotteen ottamiselle ja
ottamatta jattamiselle kausi-influenssarokotuskaudella 2013 — 2014. Kausi-influenssaro-
kotekattavuuden ollessa alhainen QYS:ssa, on tarkedd selvittdd syitd kausi-
influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jattdmiseen ja tutkimustulosten avulla. kausi-
influenssarokotekattavuutta voidaan tulevaisuudessa esimerkiksi kampanjan avulla pa-

rantaa.

5.2.1 Mielipiteitd, miksi ottaa kausi-influenssarokotteen

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitd miksi aikoo ottaa kausi-influenssarokotteen. Vastaus-
vaihtoehdoista sai valita kolme itselleen tarkeintd vaihtoehtoa. Suurimmat syyt siihen,
ettd vastaajat aikovat ottaa rokotteen, on halu suojella itsed (72.71 %), potilaita (54.79
%) ja perheenjasenid seka tyotovereita (52.1 %) kausi-influenssalta. Myds rokotteen
ilmaisuutta pidetdan hyvané asiana (30.39 %), kuten myds rokotteen ottamisen helppo-
utta (14.47 %). Reilu kymmenes (12.2 %) aikoo ottaa rokotteen, koska kuuluu riski-

ryhméén. Vajaa kymmenesosa (9.17 %) aikoo ottaa rokotteen tietyssd tydyksikdssa
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tyoskentelyn takia. Pieni osa (5.1 %) ilmoitti syyksi sosiaalisen paineen, kun muutkin
ottavat rokotteen. Tehokkaaksi rokotteen koki 2,07 % ja turvalliseksi 1,38 % vastaajista.
Muun syyn rokotteen ottamiselle valitsi 5.24 %. Puolella muun syyn kohdan valinneista
oli syyna epévarmuus, ottaako rokotteen. Muita syitd oli mm. ty6nantajan painostus,
suurentunut riski sairastua influenssaan ja osalla oli syynd, ettei ota rokotetta. Osa vas-
taajista oli siis vastannut vaaréan kohtaan. Heidan olisi pitanyt vastata seuraavaan koh-
taan, jossa kysyttiin syitd siihen, miksi ei ota kausi-influenssarokotetta. Samankaltaisia
tuloksia on saatu myos aikaisemmissa tutkimuksissa niin kotimaassa kuin ulkomailla.
(Kuvio 11)
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KUVIO 11. Syita, miksi ottaa kausi-influenssarokotteen (N = 1451)
Kommentteja tydnantajan tarjoamasta kausi-influenssarokotteesta:
“Jos ei tarjottaisi, ei tulisi haettua.”

"Hyvd, jotain saa hoitohenkilokuntakin.”

"Tyosuhde-etuus, josta on molemminpuolinen hyoty.”
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“Hieno asia, kun tyonantaja tarjoaa tdillaisen asian, sairauspoissaolot ja riski tartuttaa

vahenevdt.”

2 ’

'yvd, kun sen saa kdtevdsti tyopaikalla ja vield ilmaiseksi.’

”Oikein hyvd, Kampanja saisi nakya vielakin enemman. Mikali tyoterveyshuollolla olisi
resursseja enemmankin jalkautua yksikoihin — rokotteen ottajia olisi vieldkin enemman

(uskon ndin).”

“Jos pidemmdn ajan seurannalla voidaan todentaa rokotteen tehonneen, niin silloin
tydnantajan rahat eivat ole menneet hukkaan. Kasittaakseni viela ei voida suoraan vait-

’

tdd, ettd rokote takaisi influenssattomuuden.’

"Hyvd asia niille, jotka sitd haluaa ja tarvitsee mm. perussairauksien vuoksi, mutta

painostaminen sen ottamiseen on epamiellyttivdd ja epdasiallista.”

"Hyvd asia, mutta onneksi ei pakollinen.”

"On ikdvdd, ettd tyonantaja painostaa ottamaan rokotteen, jos et ota niin siirretddn

)

muualle toihin. Se on minusta vddrin.’

"Tyopaikallani olisi mahdollisuus saada rokote. Tddlld ei siitd pahemmin puhuta, esim.

’

rokotteen hyddyistd tai haitoista. joten olen jdttdnyt ottamatta.’

“Tarpeeton, rahan haaskausta tyonantajalta.”

5.2.2 Mielipiteitd, miksi ei ota kausi-influenssarokotetta

Suurin syy jattaé ottamatta kausi-influenssarokote on pelko rokotteen haittavaikutuksis-
ta (60.25 %), rokotteen peléttiin voivan aiheuttaa influenssan (21.07 %) ja ei uskota
itsensd voivan sairastua influenssaan (21.07 %). My0s oman hyvan késihygienian usko-
taan olevan riittdva keino ehkaisté influenssaan sairastumista (19.25 %) ja oman vastus-

tuskyvyn uskotaan olevan niin hyvén, ettei sairastuta influenssaan (18.11 %). Myd6s né-
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maé tulokset ovat samankaltaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa niin kotimaassa
kuin ulkomailla. (Kuvio 12)
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KUVIO 12. Syita, miksi ei ota kausi-influenssarokotetta (N = 878)

5.3 Mika motivoisi ottamaan kausi-influenssarokotteen?

Kausi-influenssarokotteen ottamatta jattaneet vastaajat haluaisivat lisaa tietoa rokotteen
haittavaikutuksista (40.43 %), rokotteen hyodyisté itselle (28.47 %) ja rokotteen tehosta
(25.51 %). Myds henkilokunnan rokottamisen hyddyista potilaille (12.19 %) kaivattiin
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tietoa. Noin kaksi viidesosaa (40.32 %) ilmoitti, ettei mik&an motivoisi rokotetta otta-
maan. My06s rokotteen ottamisen toivottiin olevan helpompaa (3.42 %). Pieni osa vasta-
si jokin muu, miké (7.4 %), jossa motivoivaksi tekijaksi vastattiin mm.: jos sairastuisi
johonkin riskiryhman sairauteen, raha, rokotteen turvallisuus, sairastuminen pahaan

influenssaan, pakote ottaa. (Kuvio 13)
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KUVIO 13. Mativoisi ottamaan rokotteen (N = 878)

5.4 Kausi-influenssarokotteen ottoaikomukset kaudella 2013 - 2014

OYS:an henkilokunnasta influenssakaudella 2013 - 2014 rokotetta ei aikonut ottaa reilu
kolmannes (38 %), rokotteen aikoi ottaa reilu kolmannes (36 %) ja reilu neljannes (26

%) ei viela tiennyt ottaako rokotetta. Rokotekattavuus ei siis nayttaisi olevan kovin pal-

jon nousemassa aikaisempaan verrattuna tdmén kyselyn tulosten perusteella. (Kuvio 14)
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KUVIO 14. Kausi-influenssarokotteen ottoaikomukset influenssakaudella 2013 - 2014
(n =2329)

5.5 Taustamuuttujien yhteys rokotekattavuuteen, rokotteen ottamisen / ottamat-
tomuuden yhteys sairastavuuteen ja ottoaikomukset 2013 - 2014

Jotta saisin tietoja taustamuuttujien yhteyksista influenssarokotekattavuuteen, tein ris-
tiintaulukointeja eri taustamuuttujilla ja influenssarokotteen ottamisella / ottamatta jat-
tdmisell& vuosina 2010 — 2012. Taustamuuttujina olivat: sukupuoli, ik&, henkildstoryh-
m4, tyossdoloaika, tydsuhteen voimassaoloaika, tulosalue ja tulosyksikko. Liséksi ver-
tailin influenssarokotteen ottamisen / ottamatta jattdmisen yhteytta sairastavuuteen
vuonna 2012. Halusin myos verrata vuosina 2010 — 2012 influenssarokotteen ottaneiden
/ ottamatta jattdneiden yhteyttd influenssarokotteen ottoaikomuksiin  kausi-
influenssakaudella 2013 — 2014 eli onko aikaisemmin rokotteen ottaneiden / ottamatta

jattaneiden rokotuskayttaytymisessa tullut muutosta ja mihin suuntaan.

5.5.1 Sukupuoli

Kyselyyn vastanneista miehet ndyttivat ottavan rokotetta innokkaammin ja naisten
osuus oli hivenen vahdisempadd vuosina 2010 — 2012. Rokotteen ottamisinnokkuus mo-
lempien sukupuolien osalta oli laskeva vuodesta 2010 vuoteen 2012. Miehista rokotteen
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otti vuonna 2010 46.64 %, kun taas vuonna 2012 rokotteen ilmoitti ottaneensa 45.97 %.
Naisilla vastaavat luvut olivat 42.29 % ja 37.76 %. Naisissa oli myds enemmaén niita,
jotka ilmoittivat, etteivét olleet ottaneet rokotetta vuosina 2010 — 2012 (36.24 %). Vas-
taavasti miehista reilu neljannes (27.18 %) ilmoitti, ettei ole ottanut rokotetta vuosina
2010 — 2012. (Kuvio 15)

0% 10% 20% 30% 40% 0%
IR
infl okt
influenssarokotus A6 B4%

influnessarokotus

Vuoden 2011 Kausi- [ EE s
443%

“Yuoden 2012 kausi-
influenssarokotus 45 07 %

En ole ottanut eceld mainittuina _

gikoina kausi-influenssarokotusta

- Mainen Mies
(M=2031)  (M=288)

KUVIO 15. Sukupuolen yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jattami-
seen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

552 Ika

Ian mukaan tarkasteltuna 55 vuotta tayttaneet ottivat rokotetta joka vuosi eniten ja suun-
ta rokotteen ottamisessa tassa ikaryhméssa oli nouseva vuosina 2010 — 2012 (49.68 % -
> 50.75 %). Kun taas kaikissa muissa ikdryhmissa rokotetta otettiin yhtd paljon tai va-
hemman vastaavana ajanjaksona. Vanhemmissa ikéluokissa vuosina 2010 — 2012 rokot-
teen ottamatta jattdneitd oli vdhemmén kuin nuoremmissa ikédluokissa. Alle 24-
vuotiaiden ikaluokassa rokotetta otettiin kaikkina vuosina véhiten ja rokotteen ottamatta
jattdneiden ik&ryhmassa alle 24-vuotiaiden osuus oli ylivoimaisesti suurin (55.93 %).
(Kuvio 16)
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KUVIO 16. lan yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jattamiseen

vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

5.5.3 Henkilostoryhma

Henkilostoryhmé@n mukaan tarkasteltuna innokkaimmin rokotetta ottivat l&akarit ja
suunta rokotteen ottamisessa laékéreiden keskuudessa on ollut nouseva (72.17 -> 74.47
%) vuosina 2010 - 2012. Kyseisend ajanjaksona ladkareissa oli myos véhiten rokotteen
ottamatta jattaneitd (8.96 %) verrattuna muihin henkil6stéryhmiin. Kaikissa muissa
henkildstoryhmissa suunta rokotteen ottamiseen vastaavana ajanjaksona on ollut laske-
va ja lahi- ja perushoitajien ryhmaéssa oli eniten rokotteen ottamatta jattaneita (43.23 %).
Voidaankin miettid, ettd onko tiedon tasolla merkitystd rokotteen ottoinnokkuuteen?
(Kuvio 17)
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KUVIO 17. Henkilostoryhméan yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta

jattdmiseen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

5.5.4 Tyossaoloaika

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd yli 20 vuotta tydskennelleet ottivat influenssarokotetta

eniten, eika vuosina 2010 — 2012 ollut kovin merkittdvad muutosta rokotusinnokkuu-

dessa (46.99 -> 46.56 %). Alle vuoden tydskennelleiden ryhméssé suunta influenssaro-

kotteen ottamiseen on ollut nouseva (24.37 -> 31.09 %), mutta suurin osa (51.26 %) alle

vuoden tydskennelleistd kuitenkin ilmoitti, ettei ole ottanut influenssarokotetta vuosina
2010 - 2012. 10 — 20 -vuotta tyoskennelleet ottivat vuonna 2010 influenssarokotetta
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lahes yht& innokkaasti (46.67 %) kuin yli 20 vuotta tydskennelleet, mutta suunta rokot-
teen ottamiseen t&ssd ryhmésséa vuosina 2011 — 2012 oli laskeva (39.4 -> 37.97 %).
Myos 1 — 9 -vuotta tydskennelleiden ryhmassé influenssarokotteen ottoinnokkuus oli
vahdistd ja suunta rokotteen ottamisessa laskeva vuosina 2010 -2012 (37.34 -> 30.97
%). (Kuvio 18)
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KUVIO 18. Tyossaoloajan yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jat-
tamiseen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

5.5.5 Tyo6suhteen voimassaoloaika

Ty6suhteen voimassaoloajan mukaan tarkasteltuna toistaiseksi voimassa olevassa tyo-
suhteessa rokotusinnokkuus oli parempi, vaikkakin rokotusinnokkuus vuosina 2010 —
2012 oli laskeva (45.22 ->40.55 %). Méé&raaikaisessa tyosuhteessa tydskentelevilla in-
fluenssarokotteen ottaminen oli vahdisempad ja suunta rokotteen ottamiseen oli myds
laskeva (35.92 -> 33.73 %). Mééardaikaisessa tydsuhteessa tydskentelevissé oli myds
eniten niitd, jotka ilmoittivat, etteivat ole ottaneet influenssarokotetta ollenkaan vuosina
2010 — 2012 (42.5 %). (Kuvio 19)
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KUVIO 19. Ty6suhteen voimassaoloajan yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen /
ottamatta jattdmiseen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

5.5.6 Tulosalue

Tulosalueittain tarkasteltuna influenssarokotekattavuutta kéavi ilmi, ettd Medisiinisella
tulosalueella otetaan eniten rokotetta ja suunta rokotteen ottamiseen on ollut nouseva
vuosina 2010 — 2012 (50.69 -> 52.06 %). Muilla tulosalueilla (operatiivinen, naiset ja
lapset, sairaanhoidolliset palvelut ja NordLap Oulu sek& muu tulosalue, johon on vas-
tannut mm. psykiatrisen, kehitysvammahuollon, Oulaskangas - Visalan, hallinnon, sai-
raala- ja vélinehuollon, tekniikan, diagnostiikan ym. henkilokuntaa) influenssarokotetta
on otettu vahemman ja suunta rokotteen ottamiselle vuosina 2010 — 2012 on ollut laske-
va. Yli 10 % pudotus rokotuskattavuudessa vuosina 2010 — 2012 on ollut NordLap Ou-
lun henkilokunnalla (50.47 -> 40.19 %). Jonkun verran tulosta vaaristaa se, ettd osa vas-
taajista ei ole tiennyt mihin tulosalueeseen kuuluu, koska esimerkiksi sairaanhoidollis-
ten palveluiden tulosalueeseen kuuluvia (2,32 %) oli laittanut tulosalueekseen muu tu-
losalue (esimerkiksi sairaala- ja valinehuolto, tekniikan palvelut, diagnostiikka, tutki-
mus- ja kehittdminen seké potilashoidon palvelut). (Kuvio 20)
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KUVIO 20. Tulosalueen yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jatta-
miseen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)

5.5.7 Paaasiallinen tyoyksikko

Tyoyksikoittdin tarkasteltuna influenssarokotuksen ottamista vuonna 2010 rokotetta on
otettu eniten poliklinikoilla (49.2 %), mutta suunta rokotteen ottamiseen vuoteen 2012
mennessé on ollut laskeva (49.21 -> 42.63 %). Toimenpideyksikdsséa rokotetta on otta-
nut vuonna 2010 noin 40 % henkil6kunnasta ja suunta rokotteen ottamisessa vuoteen
2012 mennessé on ollut nouseva (40.2 -> 42.16 %, vuonna 2011 49.02 %). Muissa tyo-
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yksikoissa (vuodeosasto, teho, leikkausosasto ja muu mika: psykiatrian yksikot, Nor-
dLap Oulu, hallinto jne.) suunta rokotteen ottamiseen on ollut laskeva. Osittain tulosta
vadristaa se, ettd muu mika vaihtoehtoon on vastannut myos henkil6ita (5.62 % kaikista
vastaajista), joiden tydyksikkd olisi jo 16ytynyt vastausvaihtoehdoista. Esimerkiksi on
vastattu: kaikki vaihtoehdot, poliklinikka ja teho, synnytyssali, anestesia, vuodeosasto ja
poliklinikka eli ei ole osattu valita padasiallista tyoyksikkoa tai ei ole osattu kohdistaa
omaa tydyksikkoa vaihtoehtoihin. (Kuvio 21)

0% 10% 20% 30% 40% 0%

“Yuoden 2010 kausi-
influenssarckotus

Yuoden 2011 kausi-
influnessarokotus

Yuoden 2012 kausi-
influenssarokotus

En ole ottanut edeld mainittuina
gikoina kausi-influenssarokotusta

."u"undensastn - Folikliniklka .Tnimenpideyksikkt’: Teho - Leikkausosasto  Muu, mika?

(M=680) (M=441) (M=102) - (M=158) (M=238) T (N=T10)

KUVIO 21. Tulosyksikon yhteys kausi-influenssarokotteen ottamiseen / ottamatta jatta-
miseen vuosina 2010 - 2012 (n = 2329)
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5.5.8 Rokotekattavuuden vaikutus sairastavuuteen

Kausi-influenssarokotteen oli ottanut vuonna 2012 vastaajista 904 ja rokotetta ei kysei-
send vuonna ollut ottanut 817 henkil6a. Tarkasteltaessa kausi-influenssarokotteen vai-
kutusta sairastavuuteen rokotteen ottaneiden keskuudessa, suurin osa (80.31 %) ilmoitti
olleensa terveend, pieni osa (6.42 %) ilmoitti sairastaneensa kausi-influenssan ja osa
(13.27 %) oli ollut sairaana, muttei tiennyt oliko sairastanut kausi-influenssan vai jon-
kun muun flunssan. Vuonna 2012 kausi-influenssarokotteen ottamatta jattaneiden kes-
kuudessa sairaana olleiden maara oli hieman suurempi: kausi-influenssan sairastaneita
oli vahemman (5.14 %) kuin mahdollisesti jonkun muun flunssan (16.65 %) sairastanei-
ta. Terveend oman ilmoituksensa mukaan oli hieman vdahemmé&n verrattuna kausi-
influenssarokotteen ottaneisiin. Tutkimuksesta ei kay ilmi, olivatko vastaajista kausi-
influenssarokotteen ottaneet olleet sairaana ennen vai jalkeen kausi-influenssarokotteen
ottamisen. (Kuvio 22)
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KUVIO 22. Kausi-influenssarokotteen ottamisen / ottamatta jattdmisen yhteys sairaana
olemiseen vuonna 2012 (N = 1721)

5.5.9 Rokotteen ottoaikomukset influenssakaudella 2013 - 2014

Tutkimuksessa kysyttiin influenssarokotteen ottoaikomuksia influenssakautena 2013 —
2014. Vastaajista ne, jotka rokotteen olivat ottaneet vuosina 2010 — 2012 suurin osa
(71.68 -> 87.1 %) aikoi rokotteen ottaa myos influenssakaudella 2013 — 2014. Edelleen
suurin osa (66.17 %) rokotteen vuosina 2010 — 2012 ottamatta jattaneistd aikoi jattaa

rokotteen ottamatta myds influenssakaudella 2013 — 2014. Influenssarokotteen vuosina
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2010 — 2012 ottamatta jattaneistd reilu kolmannes (34.36 %) ei vield tiennyt ottaako
rokotteen ja pieni osa (2.99 %) aikoi ottaa rokotteen. (Kuvio 23)
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KUVIO 23. Vuosina 2010 — 2012 kausi-influenssarokotteen ottamisen / ottamatta jatta-
misen yhteys kausi-influenssarokotteen ottoaikomuksiin influenssakaudella 2013 - 2014
(n =2329)
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tekeminen oli hyvin haastavaa ottaen huomioon tutkittavan koh-
dejoukon suuri méaré 6632 OYS:ssa tyoskentelevad tyontekijad, joista tutkimukseen
vastasi 2329 tyontekijaa (35.1 %). Haasteellisen tutkimuksesta teki myos kyselyn toteu-
tusajankohta kesakuussa, jolloin OYS:ssa tydskentelevélld henkilékunnalla oli kesalo-
ma-aika. Se saattoi osaltaan vaikuttaa tutkimusaineiston méaaraan. Oppimiskokemukse-
na tutkimustyosta tdmé oli erinomainen ja antoi kattavan kuvan isommankin tutkimuk-
sen tekemisestd. Ajallisesti opinndytety6hon varattu 400 ty6tuntia ei tainnut riittdd nain
suuren tyon tekemiseen, mutta sisallollisesti tdma antoi paljon uusia ulottuvuuksia tule-
vaan ammattiini sairaanhoitajana. Aiheena tdméa opinnaytetyé on hyvinkin ajankohtai-
nen ja vaikuttaa suuresti potilasturvallisuuteen. Taéman opinndytetyon tulokset ovat
hyddynnettdvissa OYS:ssa, mutta myods muissa sairaanhoitopiireissd, koska influenssa-

rokotekattavuus on alhainen koko Suomen sairaaloissa ja hoitolaitoksissa.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd OYS:ssa tydskentelevan henkilokunnan mie-
lipiteita kausi-influenssarokotteista ja -rokottamisesta. Lisdksi opinnéytetyoni tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa syksyn 2013 kausi-influenssa -kampanjan suunnittelua ja toteutus-
ta varten. Opinnéytetydssa hain myos selitystd alhaiseen rokotekattavuuteen OYS:ssa
tutkimalla henkil6kunnan suhtautumista kausi-influenssarokotteeseen sekd henkilokun-
nan kausi-influenssarokotustietdmyksen lisddmisen tai rokottamisen k&ytdnnon toimin-
nan kehittdmisen tarvetta. Opinndytetydssa vastataan tutkimusongelmiin: mitd mielta
OYS:ssa tyoskenteleva henkilokunta on kausi-influenssarokotteista ja —rokottamisesta
sekd minkalainen yhteys kyselyyn osallistuneiden taustamuuttujilla on rokotteen ottami-
seen tai ottamattomuuteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen suoritin Webropol —ohjelmalla
tehdylld kyselylla kayttden strukturoitua kyselylomaketta. Tutkimukseen vastasi 2329
(35.1 %) OYS:ssa tyoskentelevad henkil6d, joten vastausprosentti oli hyva ja siitd kavi
ilmi OYS:n henkil6stérakenne. Tutkimusta voidaan siis pitdéd luotettavana ja sen anta-
man tuloksen kuvaavan OYS:n henkilokunnan influenssarokotek&yttaytymista. Mielen-
kiintoista tutkimuksen analysoinnissa oli kysymys: onko tiedon tasolla merkitysta rokot-
teen ottamiseen / ottamatta jattdmiseen. Johtopaatoksend voitaisiin ajatella ndin olevan,
koska eniten henkilostoryhmittdin tarkasteltuna rokotetta ottivat laékarit n. 72 ja heidan

keskuudessaan suunta rokotteen ottamisessa vuodesta 2010 vuoteen 2012 oli nouseva.
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Australialaisen sairaalan pdivystysosastolla tehdyssa tutkimuksessa (n = 63) suurin syy
vuonna 2007 rokotteen ottamiselle oli halu estaa influenssan levidaminen ja suojella itsed
influenssalta. Rokoteesta Kkieltdytymiselle taas suurimmat syyt olivat: uskomus
rokotteen aihuettavan influenssan, asiasta ei oltu huolestuneita ja uskottiin luonnollisen
immuniteetin suojaavan. Suurimpia syitd aikomukselle ottaa rokote vuonna 2008 oli
halu suojella potilaita, infektioiden torjunnan kampanja vakuutti ja 2007 vuoden paha
pandemia ja lapsikontaktit kotona. Suurimmat syyt haluttomuudelle ottaa rokote vuonna
2008 oli usko luonnolliseen immuniteettiin ja rokote aiheuttaa influenssaa (Osman.
2010.) Kalifornialaisessa sairaalassa tehdyssé tutkimuksessa hoitohenkilokunta uskoi
erillisen rokotuspdivan ja valistuskampanjan yhdistelmén yhdessd ilmaisen rokotteen
kanssa lisdavén rokotekattavuutta. Moni hoitohenkilokuntaan kuuluva uskoi rokotteen
aihuttavan influenssaa, my6s huoli rokotteen sivuvaikutuksista, uskomus rokotteen
tehottomuudesta, kiire ja unohtaminen ottaa rokote olivat syitd rokottamattomuudelle
(Kimura, Nguyen, Higa, Hurwitz & Vugia. 2007.) Tutkimustulokset t&ssa
tutkimuksessa  olivat ~ samankaltaisia. Kyselyyn  vastaneiden  mielipiteet
influenssarokotteen ottamisesta tdssa tutkimuksessa olivat halu suojella itsed, potilaita,
ldheisia seka tyotovereita. Mielipiteet rokotteen ottamatta jattdmisesta olivat: rokotteen
haittavaikutukset, ei usko sairastuvansa influenssaan ja rokote voi aiheuttaa influenssan.
Rokotteen ottamiseen taas motivoisi tieto rokotteen haittavaikutuksista, hyodyista
itselle, tehosta ja hyddyista potilaalle seka rokotteen ottamisen helppous. Rokotteen
ilmaisuutta kaikkien vastaajien, myoskin rokotteen ottamatta jattdneiden keskuudessa
pidettiin hyvéna asiana (67.8 %). Aikaisemmista tutkimuksista k&vikin ilmi, etta jopa

kolmannes terveydenhuollon tydntekijoista jattaisi maksullisen rokotteen ottamatta,

Jatkossa siis on tarkeda lisatd tutkitun tiedon jakamista kausi-influenssarkotteesta
OYS:ssa tyoskentelevalle henkilokunnalle niin haittavaikutuksista, tehosta kuin sen
hyodyisté potilaille, henkilokunnalle ja heidan laheisilleen. Rokotteen ottaminen tulisi

myas tehdd mahdollisimman helpoksi huomioiden vuorotyontekijét.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti ké&sittelee satunnaisvirheitid ja niiden osuutta tutkimusaineistossa ja se
mittaa tulosten pysyvyyttd (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 152). Reliabili-

teetti eli pysyvyys viittaa johdonmukaisuuteen, tasmallisyyteen ja tarkkuuteen. Reliabi-
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liteetilla tarkoitetaan myos kykya antaa tarkkoja tuloksia. Se méaraé satunnaiset mitta-
usvirheet, jotka aiheutuvat tutkijasta, mittarista, tutkittavasta, tilanteesta, aineiston késit-
telysta johtuvasta syystd. Mitd enemmén on sattumanvaraisia virheitd, sitd heikompi
reliabiliteetti. (Kamk. Hakupéivd 5.12.2012.) Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot
voivat olla hyvié tai joissain kohdissa epaonnistuneita, jolloin vastaajat voivat ymmartaa
kohtia vadrin. Ei voida myoskaan olla varmoja, vastaavatko tutkittavat rehellisesti ja
tosissaan. Satunnaisvirheitd aiheuttaa my6s tutkimustilanne ja olosuhteet, esimerkiksi
haliseva ja rauhaton ymparistd seka kiire. Vastaaja voi talléin vastata huolimattomasti ja
nopeasti. Myos fysiologiset tekijat voivat aiheuttaa huolimatonta vastaamista kysymyk-
siin. Tutkijoiden tekemét tulkintavirheet vastauksien kasittelyssa aiheuttavat liséa sa-
tunnaisvirheitd (Kananen 2010, 128 - 129.) Jonkin verran tutkimuksessa oli virheellisia
tulkintoja tutkittavien taholta, mutta maaréllisesti ne olivat pienid, eivatka siten vaikuta

tutkimuksen lopputulokseen.

Tutkimuksen eri vaiheet laadin Kirjallisesti ajalliseen jarjestykseen pyrkien siihen, etta
tutkimus on samankaltaisena toistettavissa. Stabiliteetti eli mittarin pysymiseen ajassa
voidaan suhtautua varauksella, silla kysymyslomakkeen vastausvaihtoehtoihin voi tulla
uusia Kriteereja otettavaksi huomioon, jos uusintamittaus tehdaan esimerkiksi vuoden
kuluttua. Henkilokunnan asenteisiin saattaa myds vaikuttaa uusi informaatio esimerkiksi
erilaisten tutkimustulosten julkaiseminen. (Kananen 2010, 128 - 129.) Tutkimuksen
kyselylomaketta voidaan hyodyntdd jatkossa OYS:ssa esimerkiksi  kausi-
influenssakauden 2013 - 2014 jalkeen voidaan kysely suorittaa uudelleen ja tutkia syk-

sylla 2013 suoritetun kausi-influenssakampanjan vaikuttavuutta rokotuskattavuuteen.

Kyselytutkimuksen vastaamisprosenttia ei voitu ennakoida, mutta pyrkimyksena oli
mahdollisimman suuri edustettavuus. Reliabiliteetissa tulee tarkastella puuttuvan tiedon
maarédd muuttujan jakaumassa eli vastauskatoa seka vastausprosentin vaikutusta tulok-
siin eli vastaajakatoa (KvantiMOTV. Hakupéiva 3.11.2013). OYS:ssa suoritettujen ai-
kaisempien kyselyjen perusteella vastaajamaaran voitiin realistisesti olettaa olevan noin
50 % luokkaa. Kysely l&hetettiin 6632 OYS:ssa tydskentelevalle henkil6lle, josta 50 %
olisi 3316 henkilda. Ihan nédin hyvaan tulokseen ei kuitenkaan paésty, koska vastauspro-
sentti jai noin 35.1 prosenttiin. Tulokseen voidaan kuitenkin olla tyytyvaisig, koska se
on yli kolmannes OYS:ssa tyoskentelevéstd henkilokunnasta ja siitd kdy naisvaltaisen

tydyhteison henkilokuntarakenne hyvin ilmi. Ndin ollen tutkimusaineisto antaa luotetta-
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van kuvan tutkittavasta kohteesta. Alhainen vastausprosentti olisi vaikuttanut kyselyn
tuloksen uskottavuuteen ja sitd my6té opinndytetyon tarkoitusten ja vastausten saami-
seen tutkimusongelmiin. Tietoteknisen Kyselyn riskinad saattaa olla tekniikan pettdminen
ja Webropol -ohjelmassa mahdollisesti ilmenevat ongelmat. Tallaisia ongelmia ei kui-
tenkaan téssa tutkimuksessa esiintynyt. Tietojen hdvidminen tallennuspaikasta tai rik-
koutuminen on mahdollista ja sen vuoksi tietojen tallentaminen useampaan paikkaan

(muistitikku, tietokoneen kovalevy, Oamkin verkkoasema) oli perusteltua.

Tutkimustulosten yleistettavyytta eli ulkoista validiteettia pyritddn hakemaan valitse-
malla harkittu kokonaisotanta eli l&hes koko henkilokunta sek& kaikki ammattiryhmét
huomioiden. Mittaukseen valittiin asennemittari, joka soveltuu parhaiten mittaamaan
henkilokunnan suhtautumista kausi-influenssarokottamiseen. Siséltdvaliditeetin eli oi-
keiden mittareiden k&ytdn varmistaminen suoritettiin esitestaamalla kyselytutkimuksen
asennemittaria ennen lahettamistd kohdejoukolle. Esitutkimuksella oli tarkea rooli mit-
tarin validiteetin arvioinnissa. Esitestauksella varmistettiin, ettd mittari on toimiva, loo-
ginen, ymmarrettava ja helposti kaytettava. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
207.) Ensimméinen testaus tehtiin ohjausryhmélle ja heidan palautteiden perusteella
muokattiin kyselylomaketta. Opinndytetyon opiskelijaryhmalla testauksen jalkeen teh-
tiin tarvittavat muutokset, mitka testauksen yhteydessa tulivat ilmi. Esitestauksessa tar-
Kistettiin, ettd kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja pyrittiin
selvittdamaan kysymysten ymmarrettavyyttd sekd kysymysten vastausvaihtoehtojen riit-
tavyyttd. Talloin tutkimuksen validiteetti toteutui paremmin eli kyettiin paremmin mit-
taamaan juuri sitd ominaisuutta tai asiaa, mita on tarkoitus mitata eli tadssé opinnayte-
tyossa syitd alhaiseen kausi-influenssarokotekattavuuteen OYS:ssa tydskentelevan hen-
kilokunnan keskuudessa. Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan myos tutkimustu-
losten tarkkuutta, missa méaarin tehdyt johtopaéatokset vastaavat todellisuutta, josta ne on
saatu seké vaikuttavia systemaattisia mittausvirheitd, joiden syyné voi olla tutkija, mit-
tari tai mittaustilanne. Tutkimustuloksia tarkastelin objektiivisesti, jolloin omat mielipi-
teeni eivat vaikuttaneet tutkimuksen johtop&atoksiin ja tuloksiin (Kamk. Hakupaivé
5.12.2012.) Lis&ksi tutkin vastaavia tutkimuksia, 16ytyyko niista perusteluja valinnoille
eli huomioin kriteerivaliditeetin. Kaytetyt kasitteet maarittelin eli aukaisin seka etsin
tietoa tieteellisista tutkimuksista ja julkaisuista. Eli pyrin hyvaan rakennevaliditeettiin

eli selkedan késitteiden méérittelyyn teoriatiedon pohjalta (Kananen, 130 - 131.)
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen kiinnitettiin huomioita alusta alkaen. Tutkimuksessa nouda-
tettiin avointa informaatioita, jolloin tutkimukseen osallistuville ei jatetty mitédan kerto-
matta. Tutkimuksen kohderyhmdn anonymiteetti turvattiin ja siita kerrottiin heille kyse-
Ilyn mukana olevassa saatekirjeessé. Saatekirjeessa kerrottiin myos kyselyyn osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta ja ettd siihen vastataan nimettémana. Kyselyyn vastanneiden
anonymiteetti pysyi salassa, koska kysely toteutettiin nimettoménd Webropol -
ohjelmalla. Mydskaan kyselyn tuloksia analysoitaessa ei néin ollen vastaajan henkilolli-
syys tullut ilmi. Mikéli jollakin osastolla vastaajia olisi ollut v&han, tuloksia olisi voitu
intimiteettisuojan vuoksi tarkastella tulosalueittain, mikéli siihen olisi ollut tarvetta.
Tahan ei kuitenkaan ollut tarvetta, koska Webropol -ohjelmalla tehdyssa tutkimuksessa
ei kenenk@an henkildllisyys kaynyt ilmi suuren vastaajaméarén vuoksi. Saadut vastauk-
set kasiteltiin luottamuksellisesti ja saatu aineisto kaytettiin opinnaytetyon tekemiseen.
Opinnaytetyon valmistuttua vastauslomakkeet havitetddn asianmukaisesti. Hankkeessa
olevat opinndytetyot sekd OYS:n infektio-osaston henkildkunta voivat kéyttaa opinnay-

tetyossé analysoituja tuloksia kampanjoiden jatkokehittelyé varten.

Vastaajien anonymiteetin varmistaminen todennakdisesti lisasi ja auttoi osaltaan tutki-
mukseen osallistujia vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessd kerrottiin myods tutkimuksen
tavoite, tarkoitus, tutkijoiden nimet seka yhteystiedot. (Makinen 2006, 114 - 116.) Koko
tutkimusprosessin ajan tutkimuksessa kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti. Tut-
kimus on suoritettu hyvaa ammattietiikkaa seka vaitiolovelvollisuutta noudattaen eli
luottamuksellisuutta ja anonymiteettid noudattaen. Tutkimuksen tuloksia on tarkasteltu
huolellisesti, rehellisesti ja tutkimustuloksia vééaristelemattd, nain ollen tutkimuksen
tulokset ja raportointi ovat totuudenmukaisia. (KvaliMOTYV, hakupaivd 13.1.2013.)
Opinnaytetyon tekemiseen haettiin tutkimuslupaa PPSHP:Ita eli Pohjois-Suomen sai-
raanhoitopiiriltd sek& erikseen NordLab Oululta tutkimuslupalomakkeella huhtikuussa
2013. Tutkimuslupa-anomuksen liitteing olivat tutkimussuunnitelma seka kyselylomake
ja saatekirje (PPSHP 2013. Hakupaiva 25.3.2013.) Tutkimuslupa saatiin OYS:an johta-
jaylilaakérin allekirjoittamana 15.5.2013.

6.3 Jatkokehittdmisideat

48



Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, minké&lainen vaikuttavuus MOPP projektin mar-
raskuussa 2013 toteutetulla kausi-influenssakampanjalla on rokotuskattavuuteen. Tut-
kimuksessa voitaisiin kayttda tassa tutkimuksessa kaytettyd kyselylomaketta, jolloin
tutkimuksen tulokset olisivat vertailukelpoisia tdiman tutkimuksen kanssa. Lisaksi voi-
taisiin tutkia, minkalainen vaikutus kampanjassa annetulla tutkitulla tiedolla on roko-
tuskattavuuteen. Nain saataisiin tietdd kampanjan vaikutus sekd minkalainen vaikutus
tassa kyselyssa kaivatulla tutkitulla tiedolla on rokotuskattavuuteen. Lisaksi voitaisiin
tutkia rokotuspaikan vaikutusta rokotuskattavuuteen. Kuinka suuri nousu rokotuskatta-
vuudessa olisi, kun rokotteen ottaminen tehtéisiin mahdollisimman helpoksi. T&ss4 tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd osa otti rokotteen, koska kuului riskiryhmaan, myos riski-
ryhméda kuulumisen ja kuulumattomuuden vaikutusta rokotteen ottamiseen voitaisiin

tutkia seké influenssarokottamisen vaikutusta sairauspoissaoloihin.
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KAUSI-INFLUENSSAROKOTEKYSELY LITE 1

SAATEKIRJE 01.05.2013

ARVOISA VASTAANOTTAJA!

Olemme kaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun (Oamk) hoitotyon koulutusohjel-
man opiskelijaa. Tutkimme OYS:n henkilokunnan suhtautumisesta kausi-influenssa-
rokottamiseen. Opinndytetydmme on yksi kolmesta Moniammatillisella yhteisty6lla
potilaiden parhaaksi -yhteistydhankeen opinndytetdistd. Hanke toteutetaan yhteistydssé
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS), NordLab Oulun ja Oulun seudun ammattikor-
keakoulun (Oamk) kanssa. Olemme saaneet luvan kyselyyn Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiriltd seka NordLab Oululta.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd syitd alhaiseen rokotekattavuuteen seké
tuottaa tietoa syksyn 2013 kausi-influenssa -kampanjan suunnittelua ja toteutusta var-
ten. Kysely sisaltaa kuusitoista kysymysta ja vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.
Vastaaminen tapahtuu valitsemalla vastausvaihtoehdoista yksi tai useampi. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajien henkil6tiedot eivét tule tutkimuksen tekijoi-
den tietoon. Vastaukset kasitelldadn luottamuksellisesti ja tutkimus tehd&d&n noudattaen
hyvaa tieteellista kaytantoa.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn 15.05.2013 mennessé. Osallistuneiden tyoyksi-
koiden kesken arvotaan kaksi tdytekakkua.

Vastaamaan paasette klikkaamalla alla olevaa linkkia.
Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta tutkimuksen tekij6ihin
laittamalla viestia alla oleviin sahkdposteihin.

Ystavallisin terveisin

Sari Jarvi Ritva Lundstrom
sairaanhoitajaopiskelija terveydenhoitajaopiskelija
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KAUSI-INFLUENSSAROKOTEKYSELY LIITE 2

Valitse yksi vastausvaihtoehto

1. Sukupuoli
O Nainen
O Mies

2. Ik& vuosissa
O Alle 24
O 25-34
O 35-44
O 45-54
O YIli55

3. Henkilostoryhma

O Sairaanhoitaja

O Laakari

O Perus- tai lahihoitaja

O Laboratoriohoitaja

O Muu henkilokunta, osallistuu potilastyohon

O Muu henkildkunta, ei potilastyossé

4. Tyosséoloaika
O Alle 1 vuosi
O 1 -9 vuotta
O 10-20 vuotta
O Yli 20 vuotta

5. TyOsuhteen voimassaoloaika
O Toistaiseksi

O Maéraaikainen
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6. Tulosalue, johon kuulut

O Medisiininen

O Operatiivinen

O Lapset ja naiset

O Sairaanhoidolliset palvelut
O Nordlab Oulu (OYS)

O Muu tulosalue, mika?

7. Paaasiallinen tyoyksikkosi
O Vuodeosasto
O Poliklinikka
O Toimenpideyksikko
O Teho
O Leikkausosasto

O Muu, mika?

8. Mista tiedotuskanavista olet kuullut kausi-influenssarokottamisesta? Valitse enin-
taan kolme tarkeinta kanavaa.

[_] Pohjanpiiri -henkildstélehdesta

[ ] OYS:ssa jarjestetystd kausi-influenssakampanjasta
[ ] OYS:in viikkotiedotteesta

[] Tyokaverilta

[ ] Esimiehelta

[ ] Sairaalan Intranetisté

[ ] Sahkopostista

[ ] Julkisesta tiedotuskanavasta, mista?

[ ] En ole saanut tietoja. Mika olisi sopiva tiedotuskanava?
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9. Milloin olet ottanut kausi-influenssarokotteen? Voit merkitd useamman vaihtoeh-
don.

[ ] Vuoden 2010 kausi-influenssarokotus
[ ] Vuoden 2011 kausi-influnessarokotus
[ ] Vuoden 2012 kausi-influenssarokotus

[ ] En ole ottanut edella mainittuina aikoina kausi-influenssarokotusta

10. Oletko ollut sairaana kausi-influenssan vuoksi viimeisen vuoden aikana?
O Olen ollut
O Enole ollut

O Olen ollut sairaana, mutta en ole varma sairastinko kausi-influenssan

11. Aiotko ottaa tydnantajan tarjoaman kausi-influenssarokotteen seuraavana kausi-
influenssakautena 2013-2014?

O Aion ottaa
O En aio ottaa

O En tieda otanko

12. Miksi aiot ottaa kausi-influenssarokotteen? Voit valita enintd4n kolme kohtaa.
[ ] Rokote on ilmainen
[_] Sosiaalinen paine, koska muutkin ovat ottaneet rokotteen
[ ] Haluan suojata potilaitani (voin kantaa influenssavirusta tietimattani)
[ ] En halua itse sairastua influenssaan
[] En halua tartuttaa tautia perheenjaseniini tai tydtovereihini
[ ] Kuulun riskiryhméaan
[ ] Rokote on tehokas
[ ] Rokote on turvallinen
[_] Rokotteen ottaminen on helppoa
[ ] Tydskennellakseni tassa tyoyksikossé
[] Muu syy, mika?
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13. Miksi et aio ottaa kausi-influenssarokotetta? Voit valita useamman vaihtoehdon
[] En tee potilasty6ta, joten en koe rokottamista tarpeelliseksi

] Kausi-influenssarokotteen ottaminen ei véhenné potilaideni sairastumista in-
fluenssaan

[ ] En usko sairastuvani influenssaan

[] Aikaisemmin sairastamani hengitystieinfektiot suojaavat minua influenssalta
[ ] Rokote ei ole riittdvan tehokas

[ ] Rokote voi aiheuttaa influenssan

[ ] Olen huolissani rokotteen haittavaikutuksista

[ ] Rokotteen ottaminen on hankalaa

[ ] En pida pistamisesta

[] Noudatan riittavaa kasihygieniaa, joka ehkaisee influenssaan sairastumista

[ ] Minulla on hyva vastustuskyky, joten en sairastu influenssaan

[] Muu syy, mika?

14. Jos et aio ottaa kausi-influenssarokotetta, mikd voisi motivoida sinua ottamaan
sen? Voit valita useamman vaihtoehdon

[ ] Tarvitsisin lisa4 tietoa henkilokunnan rokottamisen hyddyista potilaille
[] Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen hyodyista itselleni

[ ] Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen haittavaikutuksista

[ ] Tarvitsisin lisaa tietoa rokotteen tehosta

[_] Rokotteen ottaminen pitasi olla helpompaa

[ ] Jokin muu, mika?

[] Ei mikaan

Voit kirjoittaa vapaasti kysymysten alla sijaitsevaan tilaan.

15. Mitd mieltd olet kausi-influenssarokotteen tarpeellisuudesta?

250 merkkia jaljella
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16. Mitd mieltd olet tyonantajan tarjoamasta kausi-influenssarokotteesta?

250 merkkia jaljella

17. llmoita tahan tyoyksikkdsi nimi, mikéli haluat tyoyksikkosi osallistuvan kakkuar-
pajaisiin. Vastaamaasi tyoyksikkotietoa ei voida yhdistad kyselyn vastauksiin.

50 merkkié jaljella
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